﻿ди Рго/ dr D DĂ NI СІ СО Și Cir V D/NULllSCU ob и vinete arătă o suferință a cir sиferinței nerv i oi estor tulburări estegrcwă; c nevoie să intervenim i :nă jos Aparatul despicat se lărgește cu I — bolnavul să Paliditatea arata ischemic Degetele rect și palide sat Mimarea deeotclov ne informează asupra Ж , „ , „i v * -* • • —i med io t și să desp icam арага I и cm lateral, cît este necesar ca nu mai sufere Peste el se Fig '— Tăierea unei ferestre în aparatul gipsat trag ulterior tururi de fașă care se fac tot mai strînse cînd aparatul gipsat devine larg (după cîteva în caz de lărgire zile) • a aparatelor gipsale se va proceda imediat la strîmtarea lor Se știe ca după frac- turi, membrul respectiv își mărește volumul (se edemațiază local) pînă a -a zi, după care edemul scade; aparatul devine, deci, prea larg La fel, inactivitatea în pat, lipsa de mișcare și nerespectarea sfaturilor medicului Fig — Izolarea marginilor ferestrei de a face gimnastică în aparat, atrag după sine o slăbire (atrofiere) a musculaturii și, ca o consecință, lărgirea aparatului gipsat Menționăm că gimnastica, mobilizarea sub aparat a mușchilor și a tendoanelor sînt absolut necesare Mușchiul cvadriceps, depildă, începe să sufere modificări în de ore De aceea, el trebuie să fie contractat cu regularitate (la fiecare oră cîte cinci minute) Degetele vor fi de asemenea miș- Fig — Pansarea rănii prin fereastră cate Mișcarea, însă, nu trebuie să ducă la durere (Bohler) Rezistența aparatelor gipsale Aparatele care sînt mai groase rezistă mai mult; de asemenea, cele care sînt întărite prin benzi metalice sau au un strat mai gros de gips» îngrijite și întreținute, ele pot dura și un an de zile De obicei, însă, e necesar să fie schimbate din trei în trei luni, pentru a se face controlul pielii, leziunilor locale (osoase) și radiografiile Confecționarea ferestrelor râtului mai S,mplU mij* C °St° dc a Croi iraediat > înoă înainte do întărirea și uscarea apa Ferestrele se fac cu ajutorul unu i cuțit caro taie foarte hi do oro «A» mai tîrziu, cînd dorim să facem nansa meniul Nu e bine să facem ferestre prea mari, căci aparatul gipsat se poate rupe se Iasă pe loc, ridieîndu-so după * ) Capacul ferestrei APARATUL GIPSAT Există două procedee: Se face Figf — Despicarea aparatului gipsat eu ajutorul foarfecelui Stillc o fereastră în forma unei felii de pepene în dreptul convexității sau deviației Se căptușesc tegumentele cu tifon și vată și apoi se apasă pentru corectarea devierii La sfîrșit se trag feșile gipsate Se taie gipsul circular, se scoate din el o felie, se face corecția de ax și de rotație și apoi se procedează ca mai sus In partea unde aparatul se cască se așază, de obicei, dopuri de plută Repararea unui aparat gipsat Dacă un aparat gipsat a crăpat sau s-a îndoit (de obicei la plicile de flexie, la unghiuri), se va scrijeli suprafața cu cuțitul, se va muia cu apă și sare, și apoi se va,aplica o fașă gip-sată muiată, depășind mult margi- Fig — Tăierea gipsului cu ajutorul bisLurinlai Fig — Lărgirea aparatului gipsat și scoaterea lut nea rupturii Se obișnuiește ca, per- pendicular pe linia de ruptură, să se aplice o atelă din fașă gipsat a înmuiata, care se acoperă apoi cu tururi circulare Scoaterea unui aparat gipsat Se face la indicația medicului care l-a aplicat Se despică aparatul longitudinal, felin-du-se crestele osoase Foarfecele Slille (fig ), foarfecele cu zimți, sint bune pe segmente drepte Cuțitul (fig ) se folosește la plicile de flexie După ее a fost despicat, aparatul se lărgește pentru a putea fi scos (fig ) Tegumentele vor fi șterse ușor și unse apoi cu vaselină Nu не vor freca (pericol de eczemă) si nu se va face baie imediat лгг /’м/ ,h Г) ПЛІЧІСІСО л V f)INULF SCll ■ ^ Жі чіігііі——Ww ri Ш» И ' III iiTI i Unii iubiri rcewmull «»„ « л ^pHce îmeHfat nn aparat din arc foi aparat boka/uhf suferința mai mica $i împiedicft edemul * «t • ■» * Aparatul gipsat Minerva Se aplică atunci cînd procesul patologic (leziune tuberculoasă, fractură, etc,) depășește în sus vertebra D ; aparatul cuprinde toracele, umerii, gîtul și capul; cu cit leziunea se apropie de regiunea cervicală, cu atît corsetul urcă mai sus; poate cuprinde numai gîtul — corset cu guler ofițeresc — sau și capul — corset M inerva Cel mai comod procedeu pentru imobilizarea capului este prinderea lui ca într-o coroană, cu o atelă gipsată puternică; aceasta cuprinde de jur împrejur fruntea, regiunile temporale, se încrucișează sub occiput și capetele se depărtează spre omoplați Părul se prinde în tifon peste care se aplică atela circulară la gît, nu prea înaltă, ca să nu jeneze mișcările mandibulei, în regiunea mediană a gîtului se face o fereastră în dreptul laringelui, pentru a permite mișcările normale de degluti|i(‘i aparatul GIPSAT patul gipsat regiunea întinzîndu- drept pat gipsat# latului gipsat este turnarea APAUATE GIPSATE SPECIALE Aparul gipsul cu broșe do extensie pentru menținerea unei reduceri Bohler) Se aplică tn fracturile cu deplasare marc ale gambei sau ale antebrațului, care nu pot fi imobilizate corect in aparului gipsat obișnuit ; astfel, în cazul fracturii oblice a oaselor gambei, se face înlîi o reducere a fragmentelor cu ajutorul extensiei transscheletale pe cadrul de extensie Buh Ier Pupa ce reducerea a fost verificată radiologie, se împlîntă prin transfixie, sub control radiologie, atît la nivelul extremității superioare, cît și la nivelul extremității inferioare a gambei, cîte o broșa inoxidabilă, lungă de cm Această broșa se înglobează apoi într- cizmă gipsată obișnuită, necăptușită După ce aparatul gipsat s-a uscat, pe capotele broșelor se aplică cîte un cavaler cu șurub, care se acoperă apoi cu un tur de fașă gipsată (crește stabilitatea broșelor) Cizma gipsată va fi apoi prevăzută cu o scăriță de mers Introducerea în terapeutică a începuirii centromedulare după Spijarnn-Kuntscher, pentru fracturile la care contenția este greu de realizat, a restrîns indicațiile aparatului gipsat cu broșe Kirsclmer, metoda începuirii centromedulare cu tijă metalică fiind superioară sub raportul rezultatelor funcționale și anatomice Aparate gipsate în doi timpi (în aceeași ședință) Se folosesc pentru corectarea diformităților, în special a scoliozelor cu două curburi în sens invers Se construiește mai întîi partea de jos a corsetului; după aceea, prin schimbarea poziției părții superioare a trunchiului, cu scopul de a obține îndreptarea, se construiește și segmentul superior al corsetului Cele două segmente sînt apoi unite Aparate gipsate pentru corecția în etape Se construiesc pentru alungirea sau îndreptarea unui membru, prin sistemul de a tăia din partea convexă sau concavă a gipsului ferestre în formă de semilună în care se așază dopuri de plută Aparate de gips cu răsucitor Se folosesc pentru redori și anchiloze ale membrelor în flexie De pildă, se face un manșon pentru coapsă și altul pentru gambă în manșonul gipsat al coapsei se fixează o ansă metalică ce se prelungește în afară și de care se leagă o sfoară dublă, pînă la cfilcîi Sfoara se răsucește asemenea corzii de la ferăstrău, eu ajutorul unui braț Aparate gipsate prin lelescopaj Cuprind două segmente, care se întrepătrund Se aplică cu scopul a lungirii membrelor Aparate gipsate eu cameră liberă Duoroquet So aplică cu scopul de a corecta o atitudine vicioasă a unui membru sau pentru limitarea unei mișcări articulare de o anumita amplitudine, In direcția unde vrem să obțineiu deplasarea se așază vata multa pe segmentul respectiv Se face aparului gipsul pesțo membrul învelii în vata Prof dr D DANICICO și dr V DfNULESCU nea aparat u un Proteze provizorii de gips După provizorie, făcută ca orice aparat g purta proteza de gips cît eva luni, pi Mulajele din gips Aparatele ortopedice și protezele trebuind să fie perfect adaptate sc fac pe baza unui model gipsat „forma pozitivă ', iar acestea pe baza unei „forme negative (mulajele) • , Formele negative se obțin prin construirea unui aparat gipsat subțire, căutînd, printr-o modelare corectă, să obținem forma exacta a regiunii, cu toate inflexiunile și ncrcoular tățile sale Ștanța din gips folosită în chirurgia plastică și reparatorie se obține în felul următor: se încălzește gipsul la °, se presară pe feși sterile sau se prepară sub formă de pastă, se adaugă penicilină și se aplică pe grefa de piele totala liberă, așezată peste patul receptor (Panaitescu, Teodoriu), INDICAȚIILE APARATELOR GIPSATE Fracturi închise și deschise Fractura fiind o urgență, aparatul gipsat trebuie aplicat imediat; el constituie totodată un bun mijloc de transport; sînt de preferat aparatele necăptușite Aplicarea aparatului gipsat ocluziv în fracturi deschise se face cu prudență, după prealabila toaletă a rănii, depinzînd de sediul și natura traumatismului și de timpul scurs de la accident ' • * * • * * în perioada imobilizării în aparat se va respecta cu stricteță principiul tratamentului funcțional (mișcări) Tratamentul funcțional va fi urmărit și după scoaterea aparatului gipsat • \ Aparatul gipsat circular necesită o supraveghere foarte atentă Cînd acest principiu * nu poate fi respectat, aparatul gipsat circular, va fi tăiat în lung imediat după aplicare Luxații Imobilizarea unei luxații este necesară, pentru ca ligamentele rupte să se refacă printr-un calus fibros ( — săptămîni): — luxația scapulo-humerală cere o imobilizare de zece zile, apoi mișcări progresive timp de de zile; — luxația șoldului: imobilizare trei săptămîni, apoi mișcări progresive alte trei săptămîni; — luxația cotului: imobilizare — săptămîni; — luxația genunchiului: imobilizare pînă la șase săptămîni; — luxația policelui: imobilizare zece zile Imobilizarea sc va’ face în aparate gipsatc subțiri, necăptușite, sau căptușite cu puțină vată Entorse * * în afară de cele de gradul Г (simpla întindere de ligamente), care beneficiază numai de infiltrații cu novocaină și tratament funcțional, celelalte, la care se constată rupere de ligamente (gradul ) și smulgere do ligamente ou porțiuni mici osoase (gradul D, vor fi imobilizate, * APARATUL GlPSAl Enlotsa de gradul Il\ cu sau chiar mai mult (în cazul Entorsa de gradul , cu o fractura, va fi deci imobilizat rupere de ligamente, va fi imobilizată rupturilor de ligamente la genunchi), smulgcii la nivelul inserțiilor osoase, sc a prelungit — — de zile va trata la fel ca Osteotomiile râmi operatorii, are macerează pielea» Dc aceea, sc face o Bolile ortopedice Beneficiază in general dc aparate gipsate căptușite cu vată Imobilizarea trebuie făcuta icspectînd legea hipercorectiei Daca imobilizarea necesită un timp mai îndelungat, aparatele gipsate vor fi schimbate la trei luni Luxația congenitală a șoldului se tratează prin aparate gipsate, schimbate Ia trei luni, imobilizînd în cele trei poziții după Lorenz Piciorul есліп, ca și luxația congenitala, se tratează cît mai devreme după naștere Imobilizarea în aparatul gipsat în formă de Z va fi menținută — luni Scoliozele beneficiază în măsură apreciabilă de corsetele gipsate aplicate în doi timpi, în aceeași ședință Torticolisul, după ce a fost operat după Foederl, se imobilizează într-un aparat gipsat care menține capul în hipercorecție Diformitățile congenitale, teratologice sau altele (boala Epstein), diformitățile de creștere (rahitismul, apofizite de creștere, etc ), diformități pricinuite de boli (paralizia infantilă), sau de cauze necunoscute (osteo-condrita șoldului, etc ), atitudinile vicioase datorite traumatismelor, redorile articulare de origine diferită, toate beneficiază de pe urma tratamentului ortopedic cu imobilizare temporară în aparat gipsat Imobilizarea cu aparate gipsate în osteomielită ♦ Imobilizarea înosteomielite constituie o măsură adjuvantă absolut necesară a tratamentului medical (antibiotice) și a tratamentului chirurgical (trepanație cu sechestrec-tomie) Orice osteomielită trebuie imobilizată în poziție funcțională Imobilizarea trebuie menținută timp îndelungat, pînă ce temperatura și durerile cedează, precum și un timp prelungit după operațiile care urmăresc cura radicală Imobilizarea se poate face în aparate gipsate căptușite sau necăptușite, cu ferestre sau armate Trebuie imobilizata, atît osteo-mielita acută, cît și cea cronică reîncălzită Aparatele gipsate în tuberculoza osteo'articulară Vindecarea procesului tuberculos ostco-artieular se tace prin punerea in repaus a focarului; aceasta se realizează prin imobilizarea bolnavului în aparate gipsate Aceste aparate trebuie; să fio căptușite ou vată; să cuprindă cel puțin o articulație (Jeasupra și una dedesubtul focarului tuberculos ; pe Ungă punerea în repaus a procesului tuberculos, ele trebuie să prevină și, pe otl posibil, să corijeze delormațiile; să lie schim-^jate din trei în trei luni; să fie menținute pînă la vindecarea clinică și radiologica a loca- ,JIui tuberculos, Prof dr D DAN CIC și cir V DINULESCU Cînd apar complicații (abces rece, fistule, ctc,), se vor face ferestre in aparatele gipsate» Imobilizarea în aparate gipsate dă rezultate bune, în special la copii Adultii beneficiază mai mult de tratamentul chirurgical, ca; rezecția de genunchi în tuberculoza genunchiului, osteosinteza în morbul Pott, arlrodcze, ele La bătrîni, tratamentul e mai radical: rczecțn, ampulații Antibioticele par să modifice această schemă, dar imobilizarea rărnîne principalul tratament Tuberculoza osteo-arliculara (țbîo-tarsîana, Se imobilizează piciorul în unghi drept pe gambă, într-o cizmă gipsată, care la început depășește genunchiul Tuberculoza genunchiului Se imobilizează articulația genunchiului în aparat gipsat pelvLpedios, membrul inferior fiind în rectitudine; chiar flexia ușoară poate duce la o scurtare mare a extremității, care se produce și din cauza bolii Tuberculoza șoldului (coxalgia) Se imobilizează articulația coxo-femorală în aparat gipsat pelvLpedios Se va preveni poziția vicioasă (flectarea coapsei și adducția ei) Tuberculoza articulației sacro-iliace Se imobilizează într-un corset cu pantalon gipsat Tuberculoza articulației radio-carpiene Se imobilizează articulația în aparat gipsat, ca pentru fractura extremității inferioare a radiusului, în poziția funcțională a mîinii (mînă de scris); la început, aparatul gipsat cuprinde și cotul Tuberculoza cotului Se imobilizează membrul superior în aparat gipsat: toraco-brahial la început, apoi numai de la axilă în jos; poziția este variabilă și în funcție de profesia bolnavului și scopul urmărit: unghi drept pentru meseria de birou, unghi obtuz pentru muncile de țară ; unghiul ascuțit înlesnește mișcarea prin care se duce mîncarea la gură Tuberculoza umărului Se imobilizează umărul în poziție funcțională, cu brațul în abducție de aproximativ °, în proiecție anterioară de °, iar antebrațul flectat în unghi drept (aparat gipsat toraco-brahial) O anchiloză în această poziție permite mișcări bune ale brațului prin articulația scapulo-toracică Tuberculoza coloanei vertebrale (morbul Pott) Copiii se imobilizează în paturi gip- sate sau corsete Adulții trebuie tratați prin osteosinteza chiar de la început După ce sînt operați, bolnavii stau în poziție ventrală — luni, după care sînt imobilizați într-un corset gipsat care servește și ca mijloc de transport pînă la domiciliu sau sanatoriu în — luni, bolnavii operați cu sinostaza vertebrală (procedeu Rădulescu) fac un bloc solid Numai după aceasta bolnavii pot merge efectiv, deoarece corsetul gipsat nu reprezintă un mijloc de imobilizare perfectă sau de reparare osoasă Chiar sub corsetul gipsat, bolnavii trebuie să facă gimnastică funcțională, pentru întărirea musculaturii Pentru tuberculoza coloanei vertebrale cervicale se fac corsete gipsate tip M inerva Aparatul gipsat în tratamentul rănilor părților moi Aparatul gipsat împiedică infectarea rănilor și difuzarea infecției prin sistemul linv fatic și venos, absoarbe secrețiile și favorizează dezvoltarea țesutului de granulație Vop fi imobilizate numai rănile proaspete (sub ore), după toaleta chirurgicală prealabilă fp incultură în cazuri dubioase); so vor aplica antibiotice local (sulfamide, peniei* lină); rana se coase sau se acopora ou un strat subțire do comprese După aceea se aplica aparatul gipsat care trebuie să depășească articulațiile vecine Aparatul gipsat nu constituie un pansament ooluziv, ei absorbant După — saptă-mfni se îmbibă cu secreții și atunci trebuie schimbat, Dacă febra trece de ° se va face o fereastră sau se va tăia aparatul gipsat, pentru controlul rănilor De aceea, unii preferă sa facă o fereastră încă de la început, aparatul gipsat Rănile vechi, în anumite împrejurări, pot fi imobilizate în aparate gipsatc cu fereastră, armate sau cu tort iță M e t o d a spaniola este aplicarea în practică a principiului de tratament prin aparat gipsat ocluziv al fracturilor deschise sau al rănilor părților moi și nu este altceva decit aplicarea vechiului principiu al imobilizării oricărei leziuni Metoda spaniolă trebuie asociată cu administrarea de antibiotice Pansamentul gipsat în arsuri O arsură se pansează după regulile clasice (vezi capitolul „Arsuri“) Pansamentul trebuie să fie aseptic, bacteriostatic, compresiv, drenant, neadeziv și protector în scopul împiedicării deperdiției de plasmă și pentru realizarea calităților pansamentului în arsurile enumerate mai sus, s-a propus pansamentul gipsat, care se face după regulile clasice ale confecționării unui aparat gipsat obișnuit, fără să fie prea gros MĂSURI TERAPEUTICE CHIRURGICALE IN ANURIE De la început trebuie să subliniem că nici una din metodele ce le vom descrie nu este un tratament al anuriei propriu-zise Ele îngăduie numai combaterea intoxicației, care omoară bolnavul, și dau răgaz organismului să vindece leziunile renale Orice metodă capabilă a prelungi viața, înfruntînd creșterea azotemiei, lasă să se întrevadă speranța că bolnavul va putea ajunge la stadiul în care epiteliul regenerat și tubii renali vor permite autodezin-toxicarea Una dintre cele mai spinoase probleme ale medicinei moderne o constituie curățarea artificială a organismului de cataboliții rezultați de pe urma metabolismului, precum și de toxicele de orice fel care au pătruns în organism Depurația se obține prin dializă peritoneală, rinichi artificial și exsanguinotransfuzie Indicațiile dializei, ale rinichiului artificial și ale exsanguinotransfuziei sînt anuriile reversibile, ca: — anuriile prin intoxicație cu metale grele (arsen, mercur, etc ); — anuriile prin intoxicații în general; — anuriile după șocul prin strivire, prin garou și prin arsuri; — anuriile din cursul accidentelor posttransfuzionale; — anuriile din cursul septicemiilor, mai ales cu perfringens și postabortive; — anuriile prin icter hemolitic Micile măsuri chirurgicale pe care le vom descrie se aplică în mod curativ, în faza de anurie iminentă sau constituită în majoritatea cazurilor, condițiile de apariție a anuriilor reversibile ne permit să instituim și un tratament profilactic Astfel, pentru a preveni instalarea anuriei după șocul traumatic (strivire, garou), se va face un tratament corect al șocului, acționînd asupra sistemului nervos prin inhibiția de protecție bipolară și corectînd în timp util dezechilibrul hemodinamic și итогаL în faza latentă a condițiilor de apariție a anuriei, în primele — zile după accident și după scoaterea bolnavului din șoc, se va insista cu deosebire asupra următoarelor măsuri: — se va continua cu novocainizarea focarului nociceptiv, pentru a intercepta impulsu* rile nocive; — se va aplica o refrigera ție a extremității lezate, cu scopul de a micșora sensibilitatea nervoasă și a scădea metabolismul tisular; — în cazul fracturilor multiple se va aplica imobilizarea prin extensie transseheletală, cu scopul de a reduce, în acest fel, apariția do impulsuri nocive; — se va aplica zilnic blocajul novocainic lombar V șnevski, cu scopul de a combate ischemia renală și a favoriza astfel, depurația renală; MASURI TERAPEUTICE CHIRURGICALE ÎN ANUR E se xa apuca zilnic aleoolo-novocainizarea prin perfuzie intravenoasfi, cu scopul de a crea o inhibiție de protecție; se xa continua eu aplicarea inhibiției de protecție cu acțiune directa asupra scoarței, administrîndu-se morfină și bromură de Na intravenos; se va administra in perfuzie soluție glucozată ( , %) și bicarbonalată ( %), alter-nind cu ser bicarbonatul — sulfatat — sodic (Binct), iar pe calc subcutanata — unități insulina; toate acestea cu scopul de a asigura, pe de o parte, hidratarea organismului, iar pe de alta, alealinizarea umorilor, știut fiind că miohemoglobina precipită în mediul acid; tot in acest scop, per os, în loc de apa do băut, se va administra apă cu — g clorură de Na și , — g bicarbonat de Na sau citrat de Na la cm ; — perfuziile de sînge, de plasmă, vor fi dictate de deficiențele umorale, în proteine și hematii; — se va administra testosteron în injecții, acest hormon avînd un efect diuretic Numai dacă aceste masuri nu au reușit să evite instalarea anuriei, se va recurge la micile intervenții chirurgicale care urmează DIALIZA PERITONEALĂ Principiul dializei peritoneale este simplu și constă în a pune în contact doua medii cu concentrații deosebite, despărțite printr-o membrană semipermeabilă, care este peritoneal Conform legilor fundamentale de funcționare a acestor membrane, cele două medii tind spre egalizarea concentrației lor, conform presiunii oncotice a soluțiilor coloido-crista-line care se află de cele două părți ale membranei Dializa peritoneală urmărește să scoată substanțele toxice din circulația sanguină, dînd prin aceasta rinichiului răgaz să se refacă și cruțîndu- de acțiunea toxinelor provenite din organism Mult timp acțiunea bună a dializei peritoneale a fost privită numaisub aspectul ei fizic și chimic, neglijîndu-se rolul sistemului nervos Soluțiile concentrate injectate intraperi-toneal sînt în același timp excitante ale sistemului nervos și pot influența funcția renală pe calea neuroreflexă Materialul Materialul necesar unei dialize peritoneale se compune din două sonde Pezzer, sau trocare de polivinilclorid și un aparat de perfuzie de o capacitate mai mare, prex ăzut cu un dispozitiv de încălzire, un picurător și tub de cauciuc de legătura Soluția care se folosește pentru spălătura peritoneală poate fi o soluție Ringer, Tyrode, Abott sau Hartmann Lichidul de perfuzie se prepară sub formă concentrată;în momentul întrebuințării se diluează Iată una dintre soluțiile cele mai folosite: Rp Sol, conc Hartmann (sau alte) g Heparină Ю inS Streptomicină g Penicilină ,, u Sol glucozată % ♦ • • g Apă distilata sterila I g Formula soluției concentrate Hartmann: Rp Clorură de natriu Clorură de potasiu , Clorură do magneziu Clorură do calciu pn П Na , Glucoza Bicarbonat do ha » Din prima soluție, numită soluție mamă, sterilă, doza necesară pentru o cură cm so amestecă cu cm apă distilată Pro/« dr n DANIC C și (Ir, r CHIRILEANU Tehnica Prin două mici butoniere, prad icul o in regiunile iliace, яс introduce cile o sonda Pczzrr sau cîte un irocar de polivinilcîorid pînă in cavitatea peritoneala, una in groapa ilincă stingă si alia în cea dreapta Se penscază sonda din stingă, iar cea din dreipla sc racordează la iri-cratorul eu soluții* Se introduc diu doua în doua ore cile doi litri de lichid Sc așteapta do minute, după care se evacuează prin sonda din sl inga Sc pol utiliza astfel litri de lichid în de orc După — zile, daca dializa mai este necesara, se repeta manopera Aceasta modalitate tehnica este destul de șocanta, chiar daca la lichidul dc perfuzie sc adaugă și novocaina Un alt procedeu consta în a executa o dializă sul) formă dc perfuzie —evacuarea continuă Sc preferă dializele cu cantități mici de lichid, repetate la — zile Durata optimă a unei dialize este de — de orc Capacitatea dc depurație este de aproximativ — g uree în — ore, atunci cînd avem o azotemic de °/ , fiind mai activă în prima zi Incidentele și accidentele Sînt aceleași ca ale paracentezei în plus se poate înregistra hemoragia, care se datorește unei supradozări a heparinei, folosită pentru a preveni formarea aderențelor Tratamentul constă în medicația antiheparinică condusă de dozarea protrombniei Supraîncărcarea hidrică poale duce la grave accidente, chiar edem pulmonar acut Un alt accident este alcaloza Ea se previne injectînd subcutanat un litru de acid carbonic pe oră DIALIZA INTESTINALĂ Dializa intestinală este o metodă mai simplă, dar și mai puțin eficace Ea se execută spălînd una sau mai multe anse intestinale cu o soluție ușor hipcrtonică de sulfat de sodiu Dializa sc realizează introducînd pe gură sau pe nas două sonde Miller-Abbott, care ajung la niveluri deosebite Prin sonda proximală se introduce, iar prin cea distală sc extrage lichidul de spălătură Spălătura gastrică continuă sau în reprize, cu două sonde, este o altă posibilitate de depurație, dar cu efect foarte redus RINICHIUL ARTIFICIAL Principiul metodei constă în a curăța sîngele în afara organismului, într-unaparat numit rinichiul artificial Sîngele circulat este reinjectat bolnavului Rinichiul artificial este reproducerea în mare a unui glomerul renal Aparatul are un tub de celofan care reprezintă membrana dializantă Tubul are o lungime de — m și este rulat pe un cilindru care btă într-o baie de lichid dializant, asemănător celor descrise mai sus Tubul de celofan are rolul de a conduce și aduce sîngele Tehnica depurafiei Artera radtalâ, eati o venfi femorală, este puști în contact prin intermediul unei canuk- asmul arte-riolar și prin aceasta să grăbească restabilirea circulației în parenchimul renal La aceasta se adaugă efectul trofic generalei antihistaminic al novocainei Infiltrația splanhnicului asociată cu cea pararenală constituie un tratament eficace al anuriilor reflexe, îndepărtînd factorul funcțional spasmodic Tratamentul heparinic, cu un timp de coagulare prelungit, contraindică metoda în concluzie, dializa, «rinichiul artificial», exsanguinotransfuzia și blocajul sînt măsuri terapeutice paliative Ele au menirea de a depura temporar organismul pînă în momentul reluării funcției autodepurative a rinichiului Aceste metode nu se exclud, ci se ajută unele pe altele Blocajul se va face din primele clipe, celelalte mijloace de-abia cînd azotemia crește Reluarea funcției renale, cînd leziunile sînt reversibile, durează — zile (cu exsanguinotransfuzia cîștigăm — zile, iar cu dializa încă — zile) Exsanguinotransfuzia permite repausul peritoncului Metodele se pot a Iterna Majoritatea autorilor încep tratamentul cu dializa, a cărei eficacitate este mai mare Cînd anenJa este însemnată, iar dezechilibrul electrolitic prea intens, cum este cazul în septicemiile cu perfringens, se preferă exsanguinotransfuzia TRAI ІЕОТОМІА Traheotomia este o operație de urgență, care constă în crearea unei noi deschideri a căii aeriene, sub nivelul glolci Indicațiile traheotomiei; toate stările prcasfixicc datorite obstrucției laringiene prin: corpi străini laringicni, laringită sufocantă infantilă, crupul difteric, laringitele ederna-toase, unele laringite flcgmonoasc, stenozele cicatriceale laringiene, unele laringite tuberculoase, cancerul laringian, etc Tirajul suprasternal este unul din semnele care indica trahee tomia Traheotomia este de cele mai multe ori o operație de extremă urgență, care trebuie executată în mediu improvizat, chiar și de medicii practicieni Metode opera(ori i Traheotomia superioară este metoda cea mai indicată și mai potrivită Ea se face !a nivelul primelor inele cartilaginoase traheale Traheotomia inferioară se execută în regiunea cervicală inferioară Ea este mai ansvoioasă decît prima și sîngerează uneori mai milt Se va executa numai cînd obstacolul este situat în regiunea traheală superioară și cînd condițiile locale nu permit executarea traheotomiei superioare Crico-traheotomia și infercrico-traheofomia sînt operații care nu se fac în practica obișnuită Tehnica traheotomiei superioare Instrumentar: un bisturiu, o sondă canelată, două depărtătoarc simple, canulă traheală pense hemostatice, material de cusătură T anula traheală (fig ) este un instrument format din două tuburi curbe, perfect adaptabile unul intr-altul, posedînd ambele cîte un pavilion cu două urechiușe Tubul exterior este canula propriu-zisă iai cel interior, mandrenul Mandrenul este menținut in poziție eu ajutorul unei mici aripioare Urechiușcle servesc la fixarea canulei cu doua panglici care se imioițdă în regiunea cervicală posterioară Cămilele sînt fabricate dintr-un aliaj de argint și sînt inoxidabile Ele trebuie sterilizate prin fierbere, separat, și împerecheate numai în momentul întrebuințării Capătu cămilei se introduce în trahee, nerămînînd la exterior decît pavilionul, Fig Canula du ha Anestezia: locala, In cazurile extreme se poate opera fără heotoiuie, anestezie ч RЛШ ОТО,Ml \ pre uciduză urc cu urinare apariția niacrulagclor Cauza acestei schimbări dr pil * ar dulora tulburării im taboUsmulni glucidelor pt iu creșterea acidului laclic tisti- vul- I Prof dr JUPA! Lir Alături de nuirrofagr, în jurul focarului inflamator se găsește o îngrămădire de celule tinere de lip hist ior itar Pentru я înțelege aceste modificări, este necesar să amint im cîleva date despre morfo-fiziologia sistemului reticulo-hisl iocifar Sistemul ret iculo-histiocitar a Fost mult timp denumit ret iculo-endotclial și considerat ca avînd o origine strict limitată embrio logic la mezenebim Cercetările moderne au lărgii mult aceste limite, arăt irul că nu este vorba de un țesut ernbriologic bine delimitat, ci de o stare particulară funcțională, starea histioci-tară, care depinde de un mecanism complex nenro-liormona Celulele care trec în starea hislincitară capătă, în afara proprietăților de mobilitate și fagocitoza, o marc putere de sinteza proteică, ceea ce le permite să prolifereze folosind proteinele serului sanguin Legătura dintre metabolismul proteinelor și sistemul reti-cnlo-hist tocilar se vădește atunci cînd este vorba de elaborarea anticorpilor Orice alterare a metabolismului proteinelor, și îndeosebi a globulinelor, stânjenește elaborarea de anticorpi Originea celulelor histiocilare este încă discutată După cum spune В E Lindberg „sînt toate motivele să presupunem că teoria celulară formulată de O B Lepenșinskaia ar putea rezolva cel mai sigur problema apariției celulelor rotunde din focarul inflamator Este foarte posibil ca apariția celulelor rotunde de tip embrionar în exsudatul inflamator, alături de leucocite și de celulele conjunctive, să rezulte din elementele vii existente în focar'L Apariția elementelor celulare și a leucocitelor în infiltratul inflamator se produce printr-un mecanism neuroreflex La locul de pătrundere a microbilor se desfășoară un proces biologic complex, care constă din moartea elementelor celulare sub influența microbilor și moartea microbilor sub acțiunea modificărilor biochimice din țesuturi care însoțesc fa^oci-f f я o toza și formarea de fermenți O importanță dosebită o are fermentul proteolitic caro rezultă din distrugerea leucocitelor Produsele rezultate din digestia proteinelor sînt ele însele excitanți foarte puternici, care duc la intensificarea reacției inflamatorii Celulele de granulațic, celule tinere, înconjură și izolează focarul de inflamație Cu aceasta se încheie prima fază a reacției inflamatorii, care duce Ia izolarea procesului patologic A doua fază constă în refacerea și organizarea infiltratului printr-un proces de regenerare, faza regeneratorie (I G Rufanov) Beacția inflainatorie locală trebuie privită ca un proces particular de imunitate Ea este o reacție de apărare, care duce la izolarea agentului patogen și distrugerea lui, urmată de refacerea țesuturilor Cercetările lui Isaev ( ) au arătat că iritația peritoneului, produsă prin serul de sînge heterogen, mărește rezistența și împiedică difuzarea bacteriilor patogene injectate ulterior Aceasta arată că procesul inflamator se opune pătrunderii bacteriilor în organism Această observație a fost confirmată de Pavlovski ( ), care a arătat că iritarea articulație] genunchiului, cu terebentină sau alcool, împiedică apariția în sînge a stafilococilor injectați în această articulație inflamată, ceea ce nu se inthnplă la animalele martore Datorită faptului că excitația se face prin mijlocirea țesutului de granulație, exei- în regiunea infiltratului inflamator INFECȚIILE ÎN CHIRURGIE accidentale, cu condiția cft ca sa fie practicată la scurt timp «lupa accident Prin organizarea serviciilor sanitaro din întreprinderi, metoda poale fi mnll lărgită in practica în R S S s-a introdus, pentru prevenirea infecțiilor și tratarea rănilor superficiale, o metoda antiseptica cu baza de verile briliant înglobat în colodiu, care se lipește pe rana, izolind-o de mediul înconjurător și exercit înd în același timp o acțiune antisepii* ca Aceasta metoda oslo Fig — Modul microbilor deosebit do folos ii oare în întreprinderi forestiere și miniere, undo din cauza raspîndirii muncitorilor, ajutorul sc da uneori / > ' vizînd protecția scoarței, cuprinde: liniște și întuneric în camera, sulfat do magneziu intravenos și anestezie generală Anestezia genera lă este în măsură să suprime contracțiile (unele incompatibile cu viața); diminuînd pierderile de energie din organism, calmează durerile» In general, anestezia micșorează efectele grave ale intoxicației Ictanice, permite tratamentul cu ser, rehidratarea și alimentarea bolnavului înainte vreme această anestezie se realiza cu cloroform sau eter; în prezent se recurge, fie Ia barbituricc injectabile sau tribrometanol (avertină), fie numai la morfină cu novocaină, injectată intravenos Blocajul anestezic Vișncvski, făcut Ia nivelul simpaticului cervical, are oacțiune eficace asupra accidentelor asfixice Blocajul anestezic al lanțului simpatic regional are un efect favorabil, mai ales în formele localizate de tetanos Curara este utilă prin faptul că deconectează sinapsele neuro-musculare și are un efect spasmolitic Tratamentul chirurgical In cazul tetanosului se pune problema exerezei focarului primar Unii preconizează aceasta chiar și în cazul cînd rana inițială este cicatrizată Exereza parc logică mai ales în cazul unui tetanos provocat de o infecție uterină post abortum Rezultatele nu sînt concludente, indicația este încă în discuție Exereza se va executa numai sub protecția tratamentului etiologic și patogenetic Trebuie'să constatăm însă că, deși arsenalul terapeutic al tetanosului declarat este bogat, mortalitatea rămîne încă destul de ridicată De aici importanța vaccinării profilactice în masă și a profilaxiei cu ser antitetanic la răniții care nu au fost vaccinați în prealabil Ar fi de dorit ca toți cei ce lucrează în cîmpul muncii agricole și industriale să fie supuși vaccinării cu anatoxină, așa cum se practică în armată * ♦ • INFECȚIILE CRONICE IN CHIRURGIE * atitudinea chirurgicală variază dr la o localizare la alta Imobilizarea гліегна în aparat gipsat convine formelor incipiente; la aceasta se va adăuga tratamentul etiologic și palogenetic Irnubtlizarra internă prin osteusinloză sau artrodeză are două avantaje: realizează o imobilizare nemijlocită, «iirectâ, a focarului ostcu’urticular și, iu al doilea riad, grefoiiul fuluri după procedeul l’ilatov (constuvat la rece) aduce cu sine stimuli hiogeni extrem de utili organismului Praf (Ir D DAVICICO K(-,v[iu rthlit'dld sr aplica numa i în unele furnic de hi berea lozn, ca ясня a genunchiului și numai inlr-o anumita faza de evoluție sau cu scopul de a corecta o porițic vicioasa a extremității Trebuie sa aeecnlnhm, în concluzie, ca Iralamenlul chirurgical în tuberculoza este un tratament adjuvanl Adevăratul tratament al tuberculozei chirurgicale este cel patogenei ic și eliologic ea și în tuberculoza medicala Tratamentul chirurgical apare îndreptățit numai în măsura în care oslo patogenei ic SIFILISUL ÎN CIÎIRUBGIE Sifilisul constituie o problema de chirurgie numai în faza a treia a evoluției sale, cînd prin aspectul Inmoral al gomei, poate duce la greșeli de diagnostic Etiologia, \genlnl patogen al sifilisului este un spiril numit Treprmema pal Uda fSchau-dinu silbffmann) Se găsește în șancru, în leziunile secundare, și poale fi pus în evidența si în gomă Contagiunea cea mai frecventa e veneriană, dar e posibila și printr-o rana La nou-năseuli este'ereditar S-au semnalat cazuri rare de transmitere prin transfuzii de sînge de la persoane donatoare necontrolate Atît sifilisul moștenit, cit și cel transmis prin transfuzie sînt decapitate, adică lipsește faza întîi a șancrului de inoculare Simptomele Evoluția sc face în trei faze La trei săptămîni după inoculare apare sancruL care cicatrizează spontan în zece zile, constituind faza primară a sifilisului; șancrul este însoțit dc adenopatie satelită Faza secundară se instalează la — sâptă-mîni după șancru ; ea este expresia septicemiei sifilitice și se caracterizează prin rozei Ja adenopatie splcnomegalic și uneori icter Faza terțiară apare mai tîrziu, la mulți ani după infecție, și se manifestă prin localizări variate, al căror element anatomopalologic caracteristic este goma Goma se poate loc^Jiza în orice organ — piele, mucoase, vase, schelet sistem nervos central, articulații, sistem osos — localizări prin care sifilisuIpoate avea contingențe cu chirurgia Serul bolnavului are însușirea de a devia complementul în prezența antigenului proprietate din care derivă reacția Bordet-Wassermann Reacția devine pozitivă la cîteva ziîe după apariția șancrului , rămîne pozitivă în toată perioada secundară și este inconstantă în pe rioada terțiară Goma sifilitica Din punct de vedere chirurgical ne interesează goma Anatomia patologică Leziunea elementară cuprinde: infiltratul celular, leziunea vas-cularâ necroza și scleroza Infiltratul celular e constituit din celule p lasmatice și im foci te ; a speciu i poate fi ced de foliculi amintind foliculul tuberculos, care însă, în cazul sifilisului, aivo topografie net vasculară L e z i и n e a e a s e и l a r a este pronunțată și se caracterizează prin tumefierea celulelor eudoieliale și proliferarea țesutului adventicial Л e tu ua^Uive Fig — DiforUo forme do panarițiL de e^uiașii INFECȚIILE in CHIRURGIE Edemul dorsal oslo pionunțat* lenea sinovialoi o liberă, Daca nu йо intervine, во poate complica cu о sinovită sau cu artrita mctacarpo^falangiană Osteita primitivă (osteomielita falangelor) prin semne generale grave și simpto-mele unui panarițiu profund; so pot produce abcese și sechestre cu în osteo* midii n oaselor lungi se observa mai des la copii; se hui ni festa Os tei ta secundară este frecventa și atinge cu deosebire falanga unghială Simptomcle sînt mascate de panarițiu ; la intervenție vom constata ou osul este dezgolit, iar după operație su-purația persistă; radiografia arată la început decalcificare, iar mai tîrziu sechestre Prin eliminarea sechestre-lor, osteita se poate vindeca, dar sc poate produce și o osteo-artrita; în â a) Panarițiu osos superficialî b) osteita falangei; c) osteo-artrita falangei Fig — Panariții ostoo-articularo cazul eliminării sechestrelor se poate obține și regenerare cu rezultat funcțional bun Osteo-artrita inter falangiană și metacarpo-falangiană Artrita primitivă, care apare după o infecție directă, se manifestă prin semnele clinice ale inflarnației, mai ales pe fața dorsală Radiografia nu va arăta semnele unei dîs- Fig , — Radiografia unei osteite a falangei trucții osoase Artrita prin propagare Semnele clinice sînt, la început, mascate d'c cele ale panarițiului în evoluție In perioada manifestă vom găsi cracmente articulare și mișcări de la totalitate, ca și semnele radiologicc alo osteitei Evoluția e lungă și duce, fie la eliminare, fie Ia anchiloză Tenosinovita digitală (a degetelor II, III, IV) In aceste forme dc infecție a degetelor găsim semne generale dc infecție gravă: febră ridicată, frison, insomnie Ca semne funcționale: dureri foarte vii pe traiectul tecii, cu caracter pulsatil Ca semne fizice: pe fața palmară a falangelor și se constată tuniefacții; degetuj este îndoit, încîrligat deci într-o poziție de relaxare maximă Această poziție dîs* pare cînd panarițul s-a fistulizat sau a fost incizat La pipăit, degetul este foarte dureros Degetul nu poate fi întins, din cauza durerii Seninul col mai sigur al panarițiului sînovial este durerea fundului do sac proximal al tecii Acest semn so caută apăsînd pe palmă în dreptul cutei do îndoire a degetelor (fig ), Evoluție: dacă nu so operează, puroiul străbate teaca sinovială do-a lungul lomhvica Iilor, spre spațiul conjunctiv Prof (ir D DAN ICI СО Panarițiile superficiale Panarlli'deritematoe so maiiifestfi prin ro§sață difuză înjurulunri împunsături șt c i- dură auu nult sau luai Cu trataruent unedicnl puțin intensă; pulpa degetului nu-și se vindecă de obicei în cîlcva s pierde consistența s norma fâ Fig — Panarițiul fliclcnoid (schema) b Fig — Panarițiul pori-unghia! (schemă) O’ /П Pictenoid Uig ) se manifestă prin dureri în jurul un-ghici; apare ca o flictenă albă care conține lichid serc-purulenL Nu este exclus să existe un panarițiu profund care a erupt ca un nasture de că-шай In forma subunghîala, durerile sînt mari Panarițiiil periunghial (fig ) Durerea e primul semn, ea fiind ѵіе} pvhaiilă §i cautînd insomnii Formele superficiale se vindecă spontan; cele subunghiaIe pot trece spre cronîcitate și duc la căderea unghiei sau chiar la osteo-artrită Panurițiul subunghial (fig ) Durerea este foarte intensă, pulsatilă y ta se exa* gereaza Ia atingerea margini unghiei Există hiperemie pronunțat O dat colecția formată unghia se ridică și prin transparența ei se poate vedea puroiul Panurițiul an traco id Se prezintă, fie sub forma unui furuncul , fi raptovml ? a și evolu* a| pulpei UegcuUuH c) în na$Uiva dp cdniașl Fig * U D iu? de panarîțit INFECȚIILE ÎN CHIRURGIE Edemul dorsal este pronunțai Teaca sinovialei e liberă Dacă nu se intervine, se poate complica cu o sinovită sau cu artrită mctacarpo-falangiană, Osteita, falangelor (pa nari ț iu I (fig , ) osos) Osteita primitivă (osteomielită falangelor) sc observă mai des la copii se manifestă prin semne generale grave și simplo-mele unui panarițiu profund; sc pot produce abcese și sechestre ca în osteo-miclita oaselor lungi Osteita secundară este frecventă și atinge cu deosebire falanga unghială Simptomele sînt mascate de panarițiu ; Ia intervenție vom constata că osul este dezgolit, iar după operație supura țîa persistă; radiografia arată la început decalcificare, iar mai tîrziu sechestre Prin eliminarea sechestre-lor, osteita se poate vindeca, dar se poate produce și o osteo-artrită; în cazul eliminării sechestrelor se poate a) Panarițiu osos superficial falangei Fig — Panariții os tecrartri ta b) osteita falangei’C) osteo articulare obține și regenerare cu rezultat funcțional Osteo-artrita interfalangiană și metacarpo-falangiană • * • Artrita primitivă, care apare după o infecție directă, se manifestă, nice ale inflamației, mai ales pe fața dorsală Radiografia nu va arăta prin semnele cli-semnele unei dis- x zz Fig, — Radiografia unei osteite a falangei trucții osoase Artrita prin propagare Semnele clinice fo reepu?-mascate de cele ale panarițiului în evoluție In perioada manifestă vom găsi cracmente articulare și mișcări de iatexa-litate, ca și semnele radiologice ale osteitei E proximul al tecii Acest semn a de- Prof, dr, D DANICfCO Fig — Punctele dureroase în tenosinov ițele pali înr profund sau chiar la os și articulații Operat tîrziu; panarițiul tecilor duce adesea Іа neeinza tendouului și degetul rămîne într-o poziție vicioasa, Incizat la timp, această rată și sc obține o compensare funcțională completă Panarițiul tecilor degetelor I și V (flegmonul tecilor mîinii) Particularitatea o constituie faptul ca teaca sinovială a degetelor corespunzătoare comunică cu teaca inovială carpiană radiată (policele) sau cubitală (degetul mic), Panarițiul tecii digito-сагріепе radiate Semne funcționale: dureri la nivelu l policelui și regiunii tenare, Durerea este internă, pulsatila, exagerată cînd mina este lăsată în jos Ca semne generale: temperatură — ' ', paloare/ astenic pronunțată La examenul obiectiv găsim: umflare enormă a antebiațului si a feței dorsale a mîinii, roșeață difuză, policele încîrligat; încercarea de a mișca policele este foarte dureroasă Durerea se propagă de-a lungul tecii, cu maximum de intensitate în restul antebrațului, unde se găsește fundul de sac proximal, Limfangită i ade-nită ax ilară Evoluție: panarițiul tecii radio-carpiene dilce adesea la anchiloza policelui sau chiar la anchiloza articulației trapezo-metacarpicne ceea ce atrage după sine pierderea mișcării de opoziție a policelui De asemenea, evoluția poate cuce Ia fleamoiml antebrațului cu nevrita medianului sau chiar la septicemie Panarițiul tecii digito-carpicne cubitale Semnele generale sînt asemănătoare S^-mnc locale: degetul V e încîrligat, ceva mai puțin degetele \ și HI Numai degetul II poate fi îndreptat Durerea e localizată pe toată întinderea tecii și mai ales-la nivelul fundului de sac deasupra apofizei stiloide a cubitușului I Panarițiul (flegmonul) supraaponevrotic al mîinii *• * Flegmonul eritematos se manifestă prin semnele inflarnației locale și prin ușoare semne generale; evoluează de obicei spre vindecare spontană Flegmonul flictenoid este însoțit, pe lingă semnele obișnuite ale inllamației, și de apariția flictenei De obicei se dezvoltă sub o bătătură I leginonul antraCoid se găsește pe dosul munii și prezintă semnele unui furuncuL Panarițiile sau flegmoanele spațiilor conjunctive Flegmonul spațiului palmar median superficial (pretendinos) Semnele generale ^»n» cele de infecție Durere foarte pronunțată, cu insomnie Tumefiere pronunțată a pumnului, care urcă și pe antebraț La pipăit gă^im o împăstare foarte dureroasa Mișearile active ale degetelor sînt limitate, dar cele pasive sînt libere Incizia duce la vindecare* Neincizav, acen îcgmon se poate propaga în spațiile conjunctive vecine Sechelele siut rarcv Flegmonul spațiului palmar median profund urmează de obicei unei sinovite digitale Febra nu scade sau după o scădere trecătoare se ridică din nou Seninele inflarnației se întind Ia pumn Podul palmei se edcmațiazft Edemul cuprinde și regiunea dorsală a pumnului Degetele sînt ușor îndoite, iar mișcarea lor activă provoacă durerii Mișcarea pasivă nu este împiedicată Articulai iile pumnului tui libere Apăsarea în podul palmei provoacă dureri și scurgere de puroi prin incizia со s-a făcut pentru tenosinovită Incizia iaciită la timp împiedică propagarea la toaca cubitală Sechelele sînt Гге I f X r î Fig, ’ comisural Edem al Л Л ) t *- шипи Depărta ГІ In infecțiile mîinii se fac tratamente patogeneticc, altfel vot trebui să fie asociate Tratamentul patogenetic va folosi după caz: fiziute novocainic perii ocal cu npyocaină penicilină «iapa ovocaină’penicilmă ( unități} după Elansl anestezie loco-regională după Tkacev, somnoterapn Tratamentul etiologic va consta in în doze mari, rraUmenlul chirurgical, la rîndul ralamenlui projilactic al іп[м(іІЛоі p ro m p t apoî se va injecta * Ж A і Un tratament dezinfecta tt& Kami dar ib H Ч W м *** ч я cî z contrar, tratament core * j ” îî П A Î U I I і Э nu mc diauc acestea din urmă expun înd la hernia tendoanelor și la necroza lor Se vor ocol cutele de îndoire După incizie și îndepărtarea puroiului se excizează țesuturile necrozate Se cer-cetează bine în adîncime pentru a verifica difuzările; — drenajul va trebui să nu fie traumatizant, nici să facă dop: de aceea se a face drenajul cu lame de cauciuc Tubul de drenaj expune la sfacelarea I rndoanelor > ' lesa ne îmbibă cu puroi și face dop Dacă totuși se pun meșe, acestea vor fi îmbibate cu o soluție de penicilină și vor fi îndepărtate în cel mai scurt timp posibil după — de ore S-a renunțat la drenajul transfixiant; — după operație, mîna va fi fixată într-o poziție fiziologică: semiflexia mîiiir pe antebraț și semiflexia degetelor mîinii Pe cît posibil, mîna va fi imobilizată în poziția indicată, și chiar în aparat gipsat Pansamentele se vor face rar Băile de mină, tevorirîxte suprainfecția, sînt contraindicate ; — tratamentul chirurgical va fi însoțit totdeauna, în cazurile grave? de un trata-ment general cu antibiotice Penicilina este eficace, dar uneori microbii pot fi penicili-norezistenti In acest caz se va verifica sensibilitatea microbilor și se va administra un- , , r ; й Mj - ИКк - tibioticul cel mai activ In ultimul timp, experiența chirurgilor sovietici—Vetoșkin ( ), Vișner ski, Burdenko ( , Tkacev ( — ), Sambatov ( ) — a arătat că tratamentu l cu penicilină in focar al panarițiilor incipiente sau chiar dezvoltate poate să concureze tratamentul chîrur-gical Astfel, acest tratament ne permite să evităm incizia panarițiilor, iar în cazul că Hicizu este lotuși necesara, infiltrația rănii operatorii cu penicilină scurtează foarte mute evoluția; rezultatele funcționale îndepărtate sînt mult mai bune decît după tratamentul chirurgical Iată cam procedează S E Tkacev: în cazul panarițiilor interesîud degetele? face mai пни o anestezie circulară cu soluție de novocaină ° , după care aplică un garou la baza deget ilui După — minute face pimcția fo^caribuiinjJamatorbcind se pol ivi următoarele eventualități* se găsește sau nu se găsește puroi Datei nu găsește puroi, nu procedează la incizie, vi injecte/ă iu plin țesut inflamator G ~ unități penicilină, dizolvată îuti-o cantitate minima de soluție clorurată izoionică ( im) pentru casă nu so producă o distensie mare, lichidul injectat avîud timp” tei e resoarbă încă în cursul anesteziate Bolnavii astfel injectați se plîng , timp de b—> mc, de o intensificare a durerilor, însă cel mai adesea după ? dc ore durerile dispar• găsește puroi, face o singură incizie linîaiă, prin oare evacueava purei ih spală t abcesului cu soluție clorurată izotonich, o curăță de cheaguri^ fibrină s puroi, Uupte гм: ă țesuturile din jurul cavității CU pvuimhnă dîzote на în soluție clo- (Nl' KO fU r ÎN (fH-’i tPGTH VW U*’ îl td l L - , « ntl m WCH ' î ІО • ( Iii J I leci • Fi^ -s- Diferite incizii pro-paso pentru tratamentul tono-sinov ițelor F i g — D i f o r i t e г -mc de incizii în tenu-sinovite T cnosttiov ihi (fig , n In tenosinovita digitală in-teresînd degetele , III și putem face tratament medical sau chirurgical Tratamentul medical cuprinde ombihzm rea degetului în poziție funcțională, injecții cu antibiotice parenteral și în foc mi nfla-mat sau supurat Acestea pot duce la cedarea, limitarea sau chiar vindecarea infecției London, Miniere, și Scott recomandă în acest scop următoarea tehnică: se va face o unea incizie transversală pentru a explora teaca la extremitatea ei distală Daca apare u: tensiune, cu transparența normală pierdută, va fi deschisă și spălata cu soluție emrurata izotonică, injectată cu ajutorul unui ac introdus prin puncție în extrernital-i [m, - mala a tecii Se vor injecta unități penicilină în cm soluție clorurată izot-nică Incizia e cusută, iar degetul imobilizat în poziție fiziologică io aparat psa' Ca tratament chirurgical se aplică incizia laterala pe arabele fețe ale falangelor I și IT, cu drenajul si nov ia lei corespunzătoare cu meșe îmbibate cu penicilina sau cu lame de cauciuc '• ;AX R Pentru tenosinovita carpiană radia la (fig ) se face o incizie tenariană medială, lungă de — cm, începmd la cm distal de ligamentul inelar al carpului Incizia descoperă teaca sinovială a flexorilor de la acesi nivel In treimea inferioară, a antebrațului, incizia, lungă de — cm începe I? cm deasupra apofizei stiloide Această incizie descoperă f • i ■ d i j I' e sa c al tecii с a r p i en e r a d i a le, î n a | > o ia b r a h i o - s o -in haluiui Se drenează ambele răni cu meșe îmbibai o cu pe> icilină, introduse pînă în teacă, sau cu lame do cauciuc pentru tenosinovita carpiană cubitală so laco o lueizio in regiunea htpotenară, în dreptul ultimului spațiu interdl gjfal, la vn lat de deget deasupra comisurii și un lat do deget dініді de inelul carpian, O altă incizie, lungă de Ț cm, Fig Э — hniiilo dc mc ’ Л fi л oar ~ч • ( "W - й ^ ST ; î ti СО l€ oe шеі ZCUZî ecțioi Drenai cu meșj J > ij P IrQniOn V l Ж J sînt leziuni traumatice produse de factori mediul înconjurător; ele sînt caracterizate printr-o întrerupere a continuității tegumentelor sau mu coase lor Frecventa lor este condiționată de > > tatea uneltelor de producție, precum și de războaie* Rana este, în esență, rezultanta ciocnirii dintre zistența țesuturilor supuse la un moment dat acțiunii Diverși tatea faCtorilor mediulu i inc oui urător și —MB——m— pe de o parte ♦ • -• -■’" * p^gt^ polimorfe, pe care nici o clasificare nu le poate cuprinde in întregime Numeroasele clasificări propuse sînt incomplete, deoarece nu țin seama de u tie elemente din complexul de factori care condiționează aspectul și evoluția acestora CLAS IFIC AR EA R ANILOR Clasificarea rănilor în funcție de agentul vulnerant a) Agent mecanic răni prin tăiere: *— răni prin înțepare; răni prin mușcătură; răni prin zdrobire (răni contuze); răni prin arme dc foc; b) Agent termic răni prin frig (degeraturi de gradul ii, ni); răni prin căldură (arsuri de gradul II, ИТ); răni prin electricitate (arsuri prin electricitate) c) Agent chimic răni produse de acizi | răni produse de alealî j> răni produse de săruri | arsuri chimice Clasiticarea rănilor în funcție de regiunea interesată de traumatism, număr și adincime ) După regiuni E răni ale craniului; răni ale feței; răni ale gîtului; răni ale coloanei vertebrale; răni ale toracelui; răni ale abdomenului; răni ale membrelor b) După număr răni unice; răni multiple * • • c) După adincime răni superficiale; răni adînci La nivelul membrelor — rării adînci ale părților moi, fără ( traumatlzaroa oaselor; ț — răni adînci alo părților mol, cu traumatizarea oaselor; La nivelul cavităților naturale (craniană, pleurală, peritoneală) — noponotranto; — penetrante: ț — simple J — asociate cu rănile vis-l cetelor (perforaute) PĂNÎL С Осо i ccc raiule produse de Irig Căldriră electricitate si e genii cțiimiei sînt Ic cri e U Capll-O bl ' * icdC Си Lut ІОГ și «rsiiijlo» foni CXpntie in ucCf’l Capitol oijlcai Indic Drovcr-'-Ie d o n von m ccp n i ct» Vе i masele musculare Dimpotrivă, daca ea se exercită tangențial, produde o alunecare, o dezlipire a țesuturi-box Dc obicei, dezlipirea are loc la unirea țesutului subcutanat ca fas i?bir fi gravitate prc^intR rănile înțepate produse PfeAO епцдаi>g^de^a ni I iiгдcreion dimii' Ințep uea Ia nivelul unui deget, de piid&^poate fi urmată de o necroza întin ’a a [Minim vum pirochctoza •— д Г :—"|ІП A i To-hemoragică, boală deosebit de gravă Mușcătura de om bolnav de sifilis poa’e traiis- mite această boală^ - - ——- ; Mușcăturile oenirioase La noi în țară se cunoaște mușcătura produsă de \ Ірега u corn care trăiește iu Banat și Olțema Veninul dc șarpe conține o hemoragină cu efect n u I și o neurotoxină I ocal apar edem difuz, dureros, echimoze, c t a p o a re s a , d i m p ot r i v a, f e i io m e n e с o v u s i v e Inocula rea-se face pe cale transcutanată Absorbția veninului este Calmette, injecțînd în extremitatea distală a cozii de șobolan o doză mortală de \en r reușește să împiedice moartea âmputîud coada chiar la un minut de la inoculare X^eastи cxpli ca ineficacitatea tratamentelor locale m mușcăturile de șerpi vennioș A/nch pt ic* I?? cardiotonicele și serul antiveninos Calmette, I ra^cr sînt clica x* ІлііПіІс confuze» Agen tu л u îneraixt i a c j io treaza asupra țesut u r i lo r prinț py^șîune pu r шея, prftducînd astfel o soluție de ^toaUnJudtatc a legumeitlelor Расгш u mecanic vulnerant poate acționa asupra corpului liind el însuși în mișcare di c t ii ele-, puse in mișcare ou ocazia exploziei diferitelor proiect ile’, care nu se deosebi se iproo) e -h fac dui :G —'Aspectul unei contuze a mîinii; tegumentele sfișiate, se văd țesuturile de de-—л лА л t Л ' Л ** gulav) doilea, prii iul loc ocu-miue tor- răni prin desubî (dopa S S Ghrr- punct de vedere chirurgical dc cele produse direct de armele de fon Rănile prin arme dc foc în general, >e deosebesc de celelalte forme de ră i prin Fig — Colc'ioa do urc h*j hmde ele ргшогНІ (dun# S S Qhbgohiv), Modul de acțiune al armelor de w»> гр з țesuturilor a constituit obiectul unor E PAPAHAGf Injectarea de substanțe caustice sau ele soluții hipertonice în afara venelor (injecții paravenoaso) produce ~ mortificarea țesuturilor, caro se vindecă foarte greu •^-jlcosobitR gravitate prezintă r&nile înțepate produse prin creioane de anilină (ereion chimic)» înțeparea la nivelul unui deget, de pTîdă^ poate fi urmată de o necroză întinsă a părților moi §i falangelor Numai excizia largă, făcută la timp, trecînd în afara țesuturilor ' necrozate, ponte fi salvatoare In general^ caracteristic pentru rănile înțepate este că semnele locale sînt foarte reduse Uneori) bolnavul nici nu-și dă seama că a suferit o înțepătură și se prezintă în fața medicului eu o complicație suplică (fapt frecvent întîlnit în panariții) Aceasta ne îndeamnă să fim foarte prudenți în fața unei răni înțepate, să-i urmărim evoluția cu cea mai mare atenție și să nu ezităm a recurge la o explorare chirurgicală amănunțita, cînd avem bănuiala că în profunzime se produce un accident grav hemoragie, perforație de organ căvitar) Rănile prin mușcătura Agentul vulnerant acționează diferit, de la simpla secțiune sau dieceză, care produce o rană înțepată la nivelul mușcăturii, pînă la tracțiunea care pro* duce sfîsiere “ Se întîlnesc mai des la cei care, prin profesia lor, vin în contact cu animalele, și in regiunile în care trăiesc șerpi T і»тггт^ імі>йдіИ|Г~~—MiH— lacobovici le împarte în mușcături simple, mușcături prin care se transmit o serie de boli și mușcături, veninoase Mușcăturile simple sînt produse de animalele, domestice, de ani та e^s alba t i c e sau de om în scop criminal Caracteristică este septicitatea rănilor prin mușcătură, care со di-țiouează complicații inflamatorii, local și general p Bolile carese^ transmit prin im^cătură Pe primul plan stă turbarea Mușcăturile de pi>ică și chiar de cîine sînt deseori infectate cu fuzo-spirili Aceste răni au o evoluție gravă Local, apare o infecție necrozanta și un edem accentuat Reacția generală este puternică Mușcătura de șobolan este foarte periculoasă, căci poate transmite omului spirochetoza ictero-hemoragică, Ъоаіа deosebit de grava Mușcătura de om bolnav, sifilis^poate transa Mușcăturile Veninoase La noi în țară se cunoaște mușcătura, produsă de vipera cu corn care trăiește în Banat și Oltenia Veninul de șarpe conține o hemoragină (eu efect local) §i o neurotoxină Local apar edem difuz, dureros, echimoze, cianoză, iar general — stupoare sau, dimpotrivă, fenomene convulsive Inocularea-se face pe cale transcutanată Absorbția veninului este foarte rapidă Calmette, injectînd in extremitatea distală a cozii de șobolan o doză mortală de venin nu reușește să împiedice moartea amputînd coada chiar la un minut de la inoculare Aceasta explică ineficacitatea tratamentelor locale în mușcăturile de șerpi veninoși Analepticele, cardiotonicele și serul antiveninos (Calmette, Fraser) sînt eficace, ■и Rănile confuze Agentul vulneiaM-acțior I produse in genere de cartușe de ar ine dc vin fit oare ku? este benign dacă nu au fost atinse organele vitale, căci infectarea este excepționalăa Nu tot astfel stau lucrurile cu rănirile prin arme de foc în timp de război Tehnica armelor de foc a cunoscut progrese uriașe în cursul celor cinci sute de ani, de cinci armele de loc sînt folosite în lupta Paralel cu perfecționarea gloanțelor au apărut și o scrie de proiectile explozive In ultimul război, rănile prin gloanțe au trecut pe planul al pîndu-i rănile prin schije de proiectile (obuze de artilerie, gren ’ cadavre a ju nge la concluzia de Dupiiy tx r ih i ’ rotiiude ir trecerea lor nu au co- ca Corectările moderne au recurs la » - er și cuwmatografieroa proiectilului îa timpul zboru ui și la Ihuica prinți un medi а ехр’іілаеіѴіІ (uiia șolirie b sau prîu țesuturile unui animal de expe* coloană dc uer (lig* ЗШ) cav ajunsa in iv Dr E Г ЛРАН AGI cent »cl cu i ^ străpunge Prin orificiul astfel creat proiectih»! trece fără Tt Iubirea coloanei d • •' (еэичп/Ь î » vecin a t c | > c întinde г i v а г i I) i I e, In fa (a destinderii produse la nivelul * i oi iei de explozie, țesuturile ac comportă diferii, în funcție de structura lor l^ormațiujiiie ungeri vîscoasă a țesutului fac ca ea sa aibă loc pe o mare suprafață Aclionînd asupra vaselor, undele de șoc laterale pot să nu le rupă, ci să pl es nea s ' a r mai intima și medias ere înd astfel condiții pentru dezvoltarea ulterioară a trombilur s: ue т v-melor Ulterior, camera de explozie se turtește (de aceea a și fost namilă tempm r) ș » n rămîiic decît traiectul propriu-zis al rănii Dacă forța vie a agentului vulnerant scade în contact cu țesuturile pînă la zerc acesta rămine în țesuturi, iar rana^n^iumeste^oarbX avînd ип огі^ісііиД^ §*• ¥n * ‘ -e— in fundul căruia se găsește»^orpul^djăjjx> Dimpotrivă, atunci cînd rezistența țesuturilor nu consuma dccit o parte div >nrra vie a proie stilului rana produsă este bipolara, cu un orrfndu de intrare, ин traiect ș un prificiu de ieșire Este de reținut că pot exista și răni cu orificii puneți forme la intrare și ieș re, legii printr-uxi canal neproporționat de mare Rănile bipolare care nu depășesc în profunzime apa nevroza se nume^seton, n cele caretree de aponevroză (interesînd masele musculare și țesutul osos sau orcane cavi-ture) — trans I ixinntc Tipul unei răni (unipolară sau bipolară) nu este în legatară numai cu forța vie a age ntului vulnerant, ci și cu structura țesuturilor din regiunea respectivă Vstfcl, experiența TJaielui Război pentru Apărarea Patriei a arătat cercetătorilor sovietici că ta rănile membrelor, cel mai mare număr de răni, oarbe sc înregistrează la coapsa Ф' ' sambă la braț si antebraț Rănile bipolare, ou aceleași localizări au o ordine de frecvența inversă In concluzie, cercetările moderne au dovedii ou in producere® rănilor pr t anne ’ - ' t , * J % * de foc, rolul esențial îl are, nu corpul străin, oi viteza s;t> cure ortoiui н \ „охр'лігш m «чет A « ,’*i * * W ’• МИР* ’*V" jSi wțratisiilar&\ Așa яэ ехрііей do со r&nîlo sc pot produce uneori питгии prin noțiunea suflului exp » o-Z’cv Rănile prin suflui exploziei sînt lipsite do ciuiulț dar pmiivta toațo eoîela'te particu a- rități a,ic r&niJor prin arme do foc RĂNILE Clasificarea rănilor după formațiunile anatomice interesate de traumatism )ă regiune Aceasta clasificare își găsește justificarea în caracterul, particularitățile clinice, evoluția și tratamentul rănilor pot uitat că agenții vulneranți pol produce Ia un ace-o singură Clasificarea rănilor duj faptul că frecvența, fi diferite, în legătură cu regiunea interesată Ea oferă posibilitatea unei juste împărțiri a accidentaților și a repartizării lor în serviciile dc specialitate Nu trebuie însă lași accidentat leziuni multiple, localizate în diferite regiuni Mai mult chiar, leziune poate interesa două regiuni ale corpului Se cunosc, mai ales în timp de război, „rănile combinate , în care unul și același glonț sau schijă rănește două regiuni diferite: toracele și abdomenul, coapsa și abdomenul, brațul și toracele, ele Clasificarea rănilor după număr După număr, rănile se împart în unice Această clasificare trebuie privită în relație cu celelalte tipuri de leziuni Clasificarea rănilor după adîncime In funcție de adîncimea rănilor, acestea au fost împărțite în superficiale (care nu depășesc aponevroza) și adîoci (care interesează și straturile subaponevrotice) La membre, rănile adînci pot interesa numai părțile moi sau și oasele Fractura deschisă constituie exemplul tipic al acestei din urmă varietăți La nivelul cavităților naturale (craniană, pleura lă adînci pot să nu atingă seroasa de înveliș a acestora (nepenetrante) seroasa (penetrante) Rănile penetrante se împart, la rîndul lor, în răni penetrante simple (nu ating decît seroasa de înveliș) și perforante (asociate cu rănirea unuia sau mai multor viscere conținu t e i multijHe* peritoneală, articulații), rănile sau pot interesa și în cavitatea naturală) Dacă împărțirea de mai sus apare teoretic simplă, aplicarea ei în practică întim-i, adîncimea unei răni neputînd fi apreciată decît la explorarea intraope-iuocularii sep- pină adesea greutăți ratorie tice a cavității, iar pe de alta prin hemoragiile care le pot însoți, în general, rănile adînci sînt mai grave decît cele superficiale leziunilor anatomice, rănile superficiale sînt totdeauna ușoare, iar cele adînci totdeauna - — iMI II- - МПі MW I ■ L ' - —rflMTC—llf Rănile penetrante sînt grave, pe de o parte prin posibilitatea mai ales, o evoluție simplă Sînt atît sub raportul cit și al complicațiilor Aceasta nu trebuie să ne facă să credem că * - - - * iВЙ gr a v e- ^S e c un o s c^î n ** practică, complicații grave (tețanos, gangrena gazoasjQ djjbpă""J &^^ ții ușoare ale unor răniri adînci Clasificarea rănilor după forma anatomopatologică si evoluție Rănile simple au marginile liniare, regulate și rezultatul acțiunii unui agent vulnerant de mică intensitate și alunei rezistențe, sufigiențe a țesuturilor • Rănile compuse au margini neregulate; interesează uneori organe importante și tratate chirurgical Rănile complicate sînt răni care, în evoluția lor, prezintă complicații grave (septice, hemoragice sau dc altă natură) ■ ‘ Clasificarea rănilor în funcție de* tratament Din punct de vedere terapeutic este adesea mai important să cunoaștem timpul scurs din momentul producerii unei răni, pinii ce bolnavul so prezintă la noi, decît aspectul ei anatomic sau ne au un timp lung de vindecare geniul vulnerant ce i-a dat naștere Dr E PAP AH AGI care sc prezintă chirur- introducînd pămfnt în mușchn cobaiului printr-o rană provocată ca pe o tumoare, a con- în această privință, rănile au fost împărțite în răni recente gulujJlI pxirnclo,șase orc, și răni vcehi asemenea împărțire are la bază experiențele lui Friedrich, de la sfîrșitul secolu lui trecut» Acest autor cxperimctal și extirpînd apoi pereții rănii murdărite de pămînt statat că operația făcută în primele șase orc arc o evoluție ulterioară aseptică, pe cîndcca practicată după acest timp se complică cu supurați! de intensitate variabilă finind scama de faptul că orice rană accidentală este contaminată, s-a admis că există o perioadă de latență (pînă la șase orc) în care infecția nu se dezvoltă și poate fi înlăturata printr-un tratament*chirurgical corect După acest timp, rănile erau socotite infectate și so tratau ca atare I u » ' • ’ ’ • - • ’ ' Factorul timp este fără îndoială important într-o rană contaminată cu germeni micro-bicni, dar el nu este unicul factor care hotărăște evoluția ei Cercetătorii sovietici au arătat că șase ore sînt limita timpului în care intervenția poate fi practicată fără dezvoltarea că a admite rigid schema lui Friedrich și a socoti de ore Aceasta subliniază importanța condițiilor locale, existente la nivelul rănii, și a reacți-vității generale a organismului în dezvoltarea infecției Experiența Marelui Război pentru Apărarea Patriei a arătat autorilor sovietici ca, din voie de o intervenție chirurgicală (chiar cu ocazia primului ajutor) și răni care pot fi tra-br * — гаде cons Această împărțire s-a dovedit deosebit de însemnată în practică Catalogarea unei răni în una din cele două grupe amintite presupune un exa atent al accidentatului Numai cu bolnavilor și poate fi a bune condiții; Pe de altă parte, în fața unui caz îndoielnic este mai bine să se intervină chirurgical decît să se lase să evolueze o complicație gravă en această condiție poate fi făcută o triere rațională a plicat tratamentul cuvenit, cît mai timpuriu posibil și în cele mai BIOLOGIA RĂNILOR Din momentul producerii și pînă la completa vindecare, m rană au loc numeroase Procesul vindecării rănilor a atras de mult atentia cercetătorilor, dai* a fost ne\oie de secole pentru explicarea fenomenelor care stau la baza sa Mult timp, principala stavilă în înțelegerea vindecării rănilor a constituit-o imposi-bilitatearST a despărți procesul propriuxzislde^vindecarc de modif icările provocate prin infecția supraadăugată Larrey a fost printre primii care a susținut că supurațîa nu este o etapă obligatorie în eYpluția unei răni, iar Pirogov a individualizat complicațiile infecțioase ale rănilor, ca forme nosologicc speciale Odată cu antisepsia și aeepeu a fost posibilă cercetarea cicatrizării rănilor nesupurate» La sfîrșitul secolului trecut, o seric de cercetători, printre care trebuie amintit M S» Subotin, au reconouciit că există un proces inflamator traumatic, independent de procesul inflamator infecțios, care nu este obligatoriu, ' WANILE Lucrările lui Makshnov nu «dus dale valoroase asupra rolu hti țesutului conjunctiv în procesul do vindecare, iar Mcciniknv a studiat importanța'-proceselor de^Fîapedeză ^i fugUcildalC ** ——— Соwcepția у itvhowistă ÎIL lâgif a (dnn oilor, limilindu>so la studierea strict loca lista j» * wfc - rT— J~l ЙГТ, “ —г n^i и n • И- a fenomenelor* Concepția payloy iș Ul a adus o nouă lumina în st ud icrelT fenomenelor caro se desfășoară la nivelul unei căni, stabilind legătură acestora cu starea tntregului organism, în primul rîndprin mylocirea sistemului nervos/" Studiul procesului de vindecare a rănilor a arătat caracterul lor dinamic»(^ndecd rea ra^ fiilor depinde de соіміІ^ІЬЛосоііі , de^aud i generale de factorii de mediu i /hfoufsfor Fig — înfăli-area schematică a nne’ răni proaspete l rtologice și de biochimie, a împărțit modificările locale ale unei răpi în Etad i, • S t a d iul I se caracterizează prin îngrădirea șt îndepărtarea din rană a țesuturilor mortificate și a earentua Iilor, іццздц străajbLwffig ) Cantitatea acestor țesuturi distruse este leosebit de variabilă, fiind redusă înlr-o rană operatorie și mare în rănile prin arme de foc și cele contuze în acestea din urmă , o parte din țesuturi mor imediat necroză primai a ameste-—ffbi— I ' -~lir ІГГ" llM> ■■■ ■'Эйвятяжввг cindu’Se cu sîngele revărsat în caua O alta parte din țesuturi se mortifică în primele ore dupărănire, fiind lipsite de circulația smgelui (necroză târzie) Timpul în care se produce mortificarea țesuturilor este variabil, după capacitatea lor de a rezista ischemiei și enervării Trebuie să adăugam că în rănile prin arme de foc și în rănile contuze necroza este ІиПиепГа? ; de existența în afară zonei de distrugere a unei zone tisulare lunci iona modificate, cu reactivitatea diminuată (stupoarea locală — Pirogov) în îngrădirea țesuturilor mortificate, un rol important re\ ine modificărilor vase*notorii și reacției chimice locale Iritația terminațiilor nervoase produsă de agentul vulnerant la nivelul rănii dă naș* Леге la reflexe vasomotorii locale și în același timp dezlănțuie un șir întreg de fenomene generale * O Astfel, la limita dintre ' unturile distruse si cele care și-au i ntrat vitalitatea apare o zonă de vasoconstricție, zonă de eliminare, de baraj (fig* ) Concomitent cu acea* sta și în afara ei apare o zorw^dn \ a>od ilat tție (hiperemie pcristotică), uivorabilă proce* selor reparatorii ce vor înlocui picidcroa dc substanță în această liltimă zonă se produce o mobilizare a elementelor țesiihijui ^nj uucAp Ідсаі, caro capătă caracterele macrotagerlw (polibhișui Uaksimov) și o agloyp ніііпіе Ь »н репо tPocule prin diapoue^ă din vasele dilata te Distrugerea țesuturilor dcvitalizitc so produce sub acțiunea fermenților puși în liber* tute, pe de o parte de leucocite <> гат delimitarea se face mu? mai greu deeît foarte tîrziu la început, se desper Astăzi, se cunoaște bine procesul de prindere a smulse cu ocazia unei fracturi Acest proces presupune revascnbrâa- “ al unor țesuturi care de prindere este pdșibil si pentru цвдіе țesuturi аеогъ " în schimb, țesutul mu fer, glandular, al or* I nervos suferă constant necroza aînd *și pierd legăturile produselor do dezintegrare so face sub două forov ; fie cub » ■ vu de polipeptide și aminouoizi, fie sub formă Й «BȘ W»₽Mb necroză, RĂNILE wi numite sfacclc îndepărtarea sub această din urmă formă sc întîlncștc de obicei în rănile complicate cu infecție în sfîrșit, trebuie să mai amintim că parte la formarea celulelor conjunctive și a o parte din produsele de dezintegrare iau fibrelor colagene oare vor umple în perioada de reparație pierderea de substanță лМЛШОТ pf&SfiWffce г/ѵ/г frhrrf Fig — Formarea țesutului do granulație -(stadiul П) Jteshsri cefutore СбмЬі/е rttongfifve in fetite / același tunr apar fibrele colagene După Ol ga Lk distruse; resturile celh]are nr turile inskuia, în procesul de reparare pnrtîoipăVși o parte jlm ooiulo tinere/ caro iau parte la P începutul formării țesutului de gra n u la ț ia es t <> t i mpur iu tu ră ni le neinfe ui»? cmmeput ea un țesut activ în stare de oreșt- care-și modifică necontenit structura, Sc» parc că el este activ și din punct de vedere chimie, contribuind la lichefierea și vliminarow rosturilor ЛІЙ țesuturi necrozate O dată constituit, 'țesutul de granulație formează o barieră, un adevărat stăvilar provizoriu, caro împiedică resorbția de la nivelul rănii și infectarea țesuturilor vii pe care ic învelește Această barieră ește puțin rezistentă la trauniatismo (do exemplu schimbarea » Șl îll S lCCHt OH ij’t L A in arătat t )lj'i îii creat liceal și opilulizarea (stadiul ) I ilu г со a g om ‘ si im p n a re: i с e u lejqr j ll dala eu maturarea granulațiiloip la intra inactivitate mitbtică și, a hinecînd pe patul coiipinctia, stabileai»* kg'iuti ■ • i §i umple'soluția de continuitate tegumentară Acest epitebu nou formal este mai subțire decît cel al legumenlcJor hiv’ r ț lipsit de strat papilar Epitelizarea nu încheie șirul transformărilor care au l<> ЙИЯЙ^= МЯВіамяйНВбМШМИ№ЯЯК*ІЯІІ>а,МІВІМІ|І*І*ЯИВЯМіМВ>ЦМВИММВМЯ taminozele asupra evoluției rănilor "Tn cursul Marc lui Kazbo i p coti u Vp ararea Patriei, autorii sovietici au urmărit evo-hția rănilor prin arme de loc la răniții din Leningrad, care, din cauza blocadei, mu • lipsea de obicei și rănile aveau de la început un caracter^ ■/?* |\ loc să aibă un aspect, roșu, apărea palid, sticlos Infecția rănilor se dezvolta mult mai des și avea un; r la cop* ovisoerațio postoperatorie, compli* do cuoatrizaro, au pus în hm'u-a vi - ba tripli cașectici, neoplazi cație care O serie de cercetări de laborator la bolnavii reprezintă în fond rezultai ul unui delta I ( ш , ЬцгагіЬ d« n deibie care apar h o ѵкэІЗ înaintată duc kt atrofia celulel e arest’'и nu microbi joacă rolul principal Modificarea condițiilor locale-în cursul evoluției rării vindecare duce la modificarea florei sub raport cantitativ și calitativ Cercetările biochimice au arătat că există o relație strînsă intre pll-ul st crTțidm r reintervențiile po țesuturi cjg cr panica te sînt urmate deseori I зап nnaerobe) Mai ales corpii MO ini reținuți t țesuturi și izolați dc pi inîrm cămășii fîbroutâ păstrează o fio» i uucrcbiani ce рескічКі ani de isilt (fig , ГімЬІопш formei sub oaie se găsesc microbii în precizată In fecț ia dezvol ta ta a WnnvWifi o , dc intensitate diferită, în fața căreia organismul ceacționeazt «a • ■ -t^ro-'ui coordonator revenind sistemului nervos și, cu precădere, scoarței cerebrale —• -— e йг-^МГ-’ то — r« Т ‘еИВЕП - T! -л ИДО т PAPAHAGf A tiv! feste un fapt de observație feureîitft că mu îți dintre- і’ нЩи p nm traumatice sau, cel mai adesea, prin dezvoltarea unei mb vrii cu pmgmn «u unmr dn Amintim cu această ocazie că terminațiile nervoase sînt foarte rezi lente la infern e ; У’* **"' b j și sensibile Ia iritația produsă de tox-inele microbiene Formarea țesutului dc gianulație, adevărată membrană protectoare ri ,ă do causalgii, sau, cum se întîmplă în bonturile de amputație, durerile ртоіеИсне m rnr-fainta de membru ce a fost amputată (dureri fantomă) Aceste dureri sînt d latură cortkală §i redeșteptate de cei mai neînsemnați factori ai mediului înconjurător I ni p o t e n f a / и n c ț i o n a l ă este dată de durerea produsă prin mișcare sw dc caracterul leziunilor (distrugeri mari ale maselor musculare, fracturi, leziuni Ue A • f- mentelor și articulațiilor, leziunea nervului motor respectiv, suprimarea ciieuh r: regiuni' Deseori, acești factori acționează împreună îu proporții variabile Semnele locale obiective Distrugerea integrității pielii și a formațiunilor n b ace • e o biți a de continuitate a tegumentelor deosebește o rană deschisă de leziuniie t ■•auria; i ■? o î (rană înțepată) ; erneragia, ca semn ob ieG tiv, însole>tc dc obicei rănile produse dc lactQri m •-anitcJ, Ea lipsește In leziunile termice, electrice și chiinue Intensitatea ci este variabilă, în luricțn de Caractereh' Agentului la'izația regiunii, vasul interesat și posibilitățile dc hemosta а -р чнлиа Гос moderne, prin marea lor pulero (laum rttz rută Armele d he ioragil imporUnle, ulît în focar, cil și li «Lsiani i jwfcmenea hemoragii grave, ' '■ ii d vaseu* au tojapwțică dau iciștore deseori Alți ageriți iiiCi' i u i p: t da ce în legăturii cu vaecid,irizația regiunii le aio , ani le capului unociște ti-uud; nța l>emoi?agAi în - -V - —li i—- v - - - - — « X -Ж ^^ RĂNILE » T tona Ic (h ' г teu m ?l W- • ■nx»~ ieiisicue neurojoțena)» febră și leueocitoză, independeht de dezvoltarea unei, infecții la nive^ Iul rănii ’ ‘ - * Modificările generale mai pot line de abundența hemoragiei, de resorbția produșiloi de deU a te gr a re a țesuturilor necrozate și, în sfîrșit, de infecția rănii Este de subliniat că adeseori modificările generale pot să nu fie observate-la examenul ■ a ic i i'u u-s • !e ii■ ă- ori terapeutice folosite, etc ) Semnele clinice funcționale și—obie, \ £-sU,toal» dat - la iiologice și de laborator vin în sprijinul diagnosticului h; c>z,uf iii îndoielnice vom i’ecurge la explorarea chirurgicală Explorare cu sm/ii L cum se face uneori, oonstitii ie marc P " І i* poate infecta țesuturile în adîncime К Л fAMENTl • ia II pocrat care în mod empiric cerea i-espettarea t uiațcnici îu tratarea ră~ a Liater și Pasteur, oare intruJ io antisepsia și asepst i de aci j »îră modeen al runUor, istoria medioineî a parcurs un drum lutig anevoios P ĂNÎLE Războaiele, adevărate S)opidemii de răni“, au pus totdeauna acut problema tratării acestora Cunoștințele dobîndit- în biologic, progresele realizate în domeniul геапппаѵи ji antibioticele^ an permis chirurgiei moderne să salveze accident în foțn cărora chirurgul I t ib iot iude cm înainte decarmat» Astăzi, îti majoritatea cazurilor^ d are posibilitatea să duuj zc evoluția unei răni, îi iturlnî^hwtoiii ce stnip ițesc zCicatrizjicn ч ШишіниІ ■ j( Clasic » tratamentul se împarte în: Aw Tratament ce se aplică răni Im p șase ore dc evoluție) și ȘL Tratament ce se aplica rănilor vecii i, infectate Această împărțire admite HgîZ schema h clusivă a factorului timp în realitate, da că t i mp u I es te un clement i condițiile loca b aje^ru ui iscare pot favoriza viu împiedica dez/oltepea iafecBei “"Mai apropiată de realitate, este împărți A I raLumniUil răni lor jiairc nu prezintă clinic semne j/vidimt носи lato Feudrich și recunoaște wipManh i га tam cn tu м i ju : ei Tratamentul rănilor fără semne clinice evidente de infecție Vindecarea unei căni depinde de totalitatea măsurilor, adesea complexe pe care ie fol - гз Tratamentul va fi local și genera Principiile tratamentului, pentru a preveni complicai iile, sînt următoare ie: Eombaterex durerii, generatoare de șoc și care împiedică explorarta kzxuriu j cale Pentru aceasta se recurge cel mai adesea Vorfina este contraindicata în rănile cranio-cerebrale, unde, existînd o depresiune : ie- ■ ■e**e****a**i^jai^*»-*^® *-»*вийвг-'в*-тгтг а аивг- ■ • ■ c >- VM - riu ii nervos cimtral, poate provoca o paralizie respiratorie în rănile mandibulă p sH gîtuluL morfina, scăzînd reflectivitatea, poate favoriza o pneumonie de asp’iape La traumatizați! abdominali, morfina nu se administrază decît după ce s-a decL intervenția operatorie, deoarece ea maschează adesea tabloul clinic Uneori, în combaterea durerii se pot obține rezultate bune folosind in^ectixjr-trave: venoasăcu novocaina %— cm De asemenea, ori de cîte ori va fi posibil vom recurge la imobilizarea regiunii pentru a micșora durerea Hemostaza contribuie, de asemenea, la înlăturarea șocului și îngădui* Iterior o bună explorare a rănii ■ •; §|Ц| |ААЙ ійй \ • Combaterea șocului traumatic prin toate mijloacele de care dispunem vez» capitolul respectiv)*: / —— Combaterea stării asfixice Se va determina cauza stării asfixice Se va rec i c tralieotomie numai în cazurile indicate [mrănile mandibulei, care tulbură statica planșeului bucal și a limbii \ n - r ige limba afară, (ixînd-o de nasturele hainei cu un fir trecut cu acul; în rănile laringcîui se va faoe rănile toracice cu pemimotorax dechis, se vo adâncime ■аЯ ■—■■ gica! inițial —- cum sînt colo simple, organe importante — vor fi ь laic conservator AP AH AGI se уа rade în primul rînd părul din ju so dcgrescază cu benzină, eter sau, în ă de iod Cînd rana se găsește o sctotalS saxt anală, în locul tincturii de iod, care irită pielea acestor regiuni, folosim alcoolul de ° Rana se spală apoi cu soluție cloni rată izotonich sterilă sau cu apă oxigenată, care îndepărtează resturile dc țesuturi distruse sau eventualii corpi străini Unii cu săpun După ce s-a ternii nai tpa Ic ta rănii, se aglică local antibioticeși se face un pansament slcj-iL întrebuințarea antisepticelor, în aceste răni, este părăsită de cei mai mulți" autori deoarece scade vitalitatea țesuturilor * Г T q t a hi e n ț и I SL, hJ i и care necesit i o intervenție mu ou linctur au lori l a c In fața unei răni fără semne de infec* operatorie, comportarea va Fi diferită, după condițiile ne lui in aplicat în condi- ție în care lucrăm Dacă nu avem posibilitatea de a executa o intervenție operatorie care se impune, limităm la toaleta rănii și asigurăm cît mai repede posibil transportul accidentata* la cea mai apropiată unitate sanitară, capabilă să practice intervenția în timp util și bune condiții Problema transportului în aceste împrejurări este esențială Se știe cile nenorociri a adus principiul „împachetare și expediție e primului război mondial, cînd răniții cu răni complexe și retenție de corpi stră ni pierdeau mai mu lte zile in drum spre o formație chirurgicală, unde ajungeau prezentînd infecții grave Dimpotrivă, în războiul — , cînd medicii sovietici, printr-o muncă organi zatorică susținută, au asigurat la cea mai mică distanță de front, o asistență chirurgicală calificată, s-au obținut succese remarcabile Cînd avem posibilitatea să efectuăm tratamentul chirurgical activ, procedăm după cum urmează: pregătim cîmpul operator, respectînd principiile descrise la toaleta ra: ; pregătim instrumentarul necesar, că pentru o operație de mare chirurgie, explorarea intra-operatorie fiind adesea plină de surprize Asigurăm o bună anestezie (narcoză sau locală, de obicei) Luăm măsuri pentru o buna reanimare intraoperatorie (sînge, plasmă, soluție clorurată izotonică, tonice cardio-vas-culare, oxigen, etc ) Explorarea țănii pentru a la suprafață ш adîncime > -răneomitent cu explorarea ne cale de mortiHca-re^împreună cu cprpn ,ștrăini debridarea rănii, adică deschiderea largă a tuturor spațiilor dintre țesuturi» care formează buzunare sau cavități pe jumătate închise • ' La sfîrșitul intervenției, rana trebuie să devină în întregime ușor accesibila unui miii си oc h iu i $ ІІЭ Т • * w w Există răni care conțin o c^jaiitate-redusă de țesuturi deva tal «aje și pentru a căror vindecare debridarea este juticientă, după cum există răni fără funduri Je ii* făoînd parte din aceeași metodă șt II « fi efinientă-^tre-bu-ie- să fie^făcută^aialematic, mergînd de sau elțeagurile adunate Apoi se face ii adică deschiderea larga a tuturor spați xcizie Aceasta sită nu^ , ca două metode diferite, ci urmărind același scop , Debridarea și exeizia lecției » »« steriUsarea ră susținut unii autori nu înseamnă, însă, că debridarea sau excizia trebuie privite ca două procedee tehnice urmăresc realizarea unor condiții defavorabile dezvoltării ionii în sensul îndepărtării germenilor luierobieni , așa cum au t AMLi Ехсшіа porțiunilor dc piele necrozată se va face economic pentru i mi crea pierderi inutile de substanță* care mai tîrsiu pot prelungi spitalizarea Disecam* apun* vro сц «I un* i rîndcHu intere- d » гпр/ѵіч re ndn a să ac descopere dis-'ungeri musculare întinse In Наги de aceasta duhoarea unol npbw >wzc puternice Lih -u aește ulterior circulația in țcsulurile vecine, « u*- sînt sediul unui edem inflamator apo-vn intactă* oare compună Le ulurile cdmnat ia te Atjjflte sub e^(f împiedică circulația la mvUul acestora și favorit singerează cînd este secționat d aic o colorație specifică Vom avea grijă să cruțăm teșii i uT muscular , sănătos, șț mai aleș pediculii săi vascuTo-nervoși* ' ’ , '* Fa de nervi) vase mar,i, și teudoane^vomfi (ijț se pouițe de conservatori, recurgînd la cusătura lor avem posibilitatea ’ Țesutul osoș^pe care eventual îl întîlnim în cale, va fi îufepăxtuE nu mai dacă se găsește sub formă de fragmcnte izolate care și-au pierdut legătura cu țesuturile moi* In rănile ce se găsesc în dreptul unei Cavități naturale, vom controla dacă ele sîjxV penetrante său рейога^^ stabilind în ultimul caz b i la n țu leziun ii or viscerale (exemplu: ruptura unui viscer cavi tar în abdomen, a unui viscer parenchimatos sau mezou ■ ■ ■ c - Expljcatia este dată de faptul că, în rănile c o ii t u z e și în cele, i n a i niuJu dJnrănJc prin armă de foc, o pari e din țesuturi nu sc necrozează imediat, ci după un inierv i d? î np vai іаЬіІГ Circulai ia în aceste țesuturi poate fi încă suficientă în momentul exp loraruE chi- rurgicale, mal ales dacă aceasta se face la scurt timp de la accident, ca să dev ă insu- ficientă prin supraadăugarea edemulu i traumatic sau a trombozei progresive Debridarea si excizia o dală terminate, chirurgul are de ales intre următuarcL e/ irudiri terapeutice; cusătura imediată a rănii (parțială sau totală’: cusătura după uu iu de timp variabil; tratamentul consevator pînă Ja vindecare Cutai'cea îriiedîalu se mai numește cusătură primară sau cusătură primitivă Cunoscută dc multă vreme, ea a fosl actualizată de Lemaître și Gaudier in cursul primului' război mondiaL Cîteva succese strălucite de început au creat un deosebii entuziasm pen serie de condițid ce nu pot fi întrunite în timp de război Preocuparea debara a eh i tidiir zc daliilor infecțioase grave, nii idec tm scurtarea cu orice preț a duratei I r itam ui; u Braim • exprimă în aerași li-carxsa localii-й unoecobstiiațc antiat pțicoi'A muii iin din>re noosioa pe cele mai hitrebuiniate; iodofor- și шт va decide, pe bn?a irmii exn- j яс va nsortifl а tT ХРшѴ wW Д ж t tică face ca efectul ci tsvapaiiith reparatorii și influeuțeax' in gși substanță antișep-СПЗ nega t i£ „procesele ca irigația lor cont’nuă Acest procedfcujse folosește cînd rana conține mase necrotice importante și funduri de sac în care stagnează secreții le, - • : - m primul războî mondial; Cârcel septică preparată de chimistul Dakin; J toda Carrel-Dakin, Soluția folosită oare degajă clor născind, arc următoarea compoziția: — carbonat de sodiu g I Se înlătură precipitatul — clorură de calciu g g unul sau mai multe tuburi de dren, prevăzute cu (rrf $- i laterale sticlă curge cu un anumit debit ( de picături pe muiut) dintr*ua cu tubul de sticlă uag cu tiu ^ti\it dc om care le apără de acțiunea iritantă Un alt mijloc constă in combinarea dron iju Iu j r milo» &■ folosit irigația continuă a rănii cu soluția anti-c aceea metoda este cunoscută sub numele de ma- în rană se introduc și adaptate la un tub do Soluția antiseptică recipient pus în legătură a lichidului Mai tîrziu, pentru irigația continuă folosit apa oxigenată* Wriglit a întrebuințat soluții bipei tonica c Im urato sau care, datorită diferenței dc presiune osmotic i rana Metoda Iui W soluție sau unguente* în infecțiile în caro se aFOoiuză aerobii și anucrobii> pulberea de uuivfaiubprart d întrebuințează un unguent care oouține în ace j niăinunAii ЙІМП noz ie• nieis lumidi x oro tor m, aa și alte substanțe Un îi autori au lucozate j produc o secreție abundentă de Iun В ce spală ght a fost folosită și sub formă dc tampoane înmuiate /ur-о soluție Ле antibiotice Astfel, HulfamidoJe *o folos» bin a dat rezultate bune- А V, timp sulfamidă și im tise plice g, euMamidă («trop tocul) î V t C I v v 'l o î Шд cu o sau, a sau tardiva ra ij a facă cu ajutorul dezvolta colonii de scad nregresiv ca nu UHU cer ! i’ l > к л ’ • - din cauza suprafeței considerabile sau întîrzierii în evoluția rănu Contra indicațiile cusăturii secundare pot fi schematizate astfel; І prezenta unei infecții piogene acute; /prezența de corpi străini (pînă la extragerea acestorai : existența unei osteomielitc diagnosticate clinic și radiologie; imposibilitatea de a apropia marginile rănii, fără ten-iunc, din t ■ jz:> ul : rJ-r mari de substanță tegumentară; imposibilitatea, în caz de cusătură secundară tardiva, de a exciza i > triceal din cauza vecinătății cu trunchiuri vasculare sau nervoase int|"dL r ; eczema^izarea din jurul rănii; tulburări ale stării generale (avitaminoze, tulburări marcate cb n i înainte de operație se vor pregăti marginile rănii; se vor face injecții n i s i vh le cu vaccin Delbet si un tratament preventiv local si general cu aiH ! i' l зс, tol dr I ȚURAI $ dr D (il-ROTA tăloarc Intensitatea frigului ргейіпій o tmportanțît mai redusît decît я-nr crede, deoarece ; “ Șl “ ° ива! dcoscbitft importanța, este umiditatea îmbrScă-și cu precădere încSlțftininten udft creează un mediu prin care sc pierde căldura s-au observat degeraturi §i in temperaturi variind între în schiînb, un factor asociat, dc mintea t’-Secfosre/e norcftee â/e frontului £ -^есАоеле/е Ъепігъіе frontcrfoi ^Sectosrelc ммѴсе — Influența factorilor meteorologici în afară de frig în frecvența degeraturilor corpului și petrundo frigul Ea favorizează apariția dege-rfiturii, explicînd aproape în întregime anumite forme ale bolii, cum sînt așa-ziscle ,,picioare de tranșee fost observate la temperaturi ce nu coborau sub ” Vhitul este de asemenea un factor important, care scade temperatura locală și ajută la pătrunderea frigului prin Îmbrăcăminte Frecvența degerăturilor este In funcție de condițiile mcleoro-climatice Sînt demne de reținut datele autorilor sovietici asupra numărului degerăturilor in diferitele sectoare ale frontului din Războiul pentru Apărarea Patriei Cele mai multe cazuri s-au observat în sectoarele de nord și sud ale frontului La nord frigul era foarte intens, cu vînturi puternice La sud, dimpotrivă, frigul era mai puțin intens, iar dezghețurile erau urmate de scăderea bruscă a temperaturii în acest sector s-a înregistrat cel i număr de degeraturi (fig ) în sfîrșit, un rol important îl au mijloacele exterioare de protecție Un echipament care nu oferă o barieră împotriva frigului și a vîntului, care împiedică care iai mare u mișcările și cir ctivitate nervoasă, cei cu o reactivitate neurovegetativă dat bocancii cu șireturile strînse și moletierele pe care altădată le purtau soldatii noștri Dintre factorii interni, toate condițiile care duc la o reactivitate slabă sau exagerată a organismului la acțiunea frigului pot favoriza degerătura Astfel se explică faptul că în aceleași condiții meteorologice, numai anumiți indivizi dintr-o colectivitate fac degeraturi După tipul de bilă, cu spasme vasculare, aritmii, tulburări sudorale, sînt шаГpredispuși Păunescu-Podeanu și Țurai au arătat că toți vechii degerați sînt atinși de anomalii ale circulației periferice Extremitățile sînt cianotice și umede, iar irfdicele oscilometric este scăzut Ei au demonstrat că Ia acești indivizi predispuși, răspunsul la frig este anormal: temperatura locală a extremităților scade mai mult și mai durabil decît în mod obișnuit Condițiile anatomice și fiziologice reprezintă un al doilea element demn de semnalat, rterială din regiunea extremității metatarsienelor, maleolei i circulației (birjari, sentinele) și sînt de asemenea cauze favu* Паса alcoolul iu , starea de ebrietate, prin imobilizarea individului și prin vusoplegia de cure e îaMoțitfi, constituie una din cauzele fuvurizante cel mai des iutîhtile» Auatootio patologicii Prin analogie ru arsurile, degeraturile Impari, după prufuu-гішец țesuturilor intereMuU, In trei grade; degerătura do gradul earuotcrizată prin uritem; degerătura du gradul И CUruK’h'rizulă prin Diulvne; ■ I D EG S RÂTURî lE ARSURILE - degofătui ’' de gradul ÎÎI caracUriotu prin garigren! Trebuie făcută însă о ЙоЙКВ Йіопра a Ош rswri produsă, r&mîno do gradul și întinderea în oare te pW ■ lo^iânilo a na toi ic^voltarc; sTclWmîrde gradul П §i chiar de * * aradul Ш în decurs do cîtcvn tile, ea 'degeraturi Arsura o dată primul axamen clinic, in o leziune de gradul I ponte la ncclagi bcluav diferite sau în ttedi diferite, aceste I voun asocieze sau s so xx în regiuni evolutive ot ц so cetuifu Mod i f ică v i le li îs lo o g i cc з î t variabile, dup& gradul degeraturi^ în gradul I (critem) ele sînt ai linie (vasodilatație), tu Ibu in i к fiind funcționa le și în сіитніі » reversibilcț dacă acțiunea Irign Iu i încetează și dacă se tra ta meiit corec t II n inilain ilиі ii in '• ne Лсез і bă- nai ev lică, lipsa de sensibilitate care se instalează în faza a doua i u >«-i de/s’ • Le z i- •Л» Л», , I* M n li ■ ■ ■ HWK ■ ■■ІІІЧІІ H Ц ГЦ l - ЦІІі а^—~^-TTW J^-З^е* —* »•- - -fcr -v^»- H~T~ n IRBIU-шёіЧІ^ЧЖІ Г' «LI »i II ■ : -—I- „ *■ M III ■ ■■ми , -Ж^вИЙии unilc nervoase se întind departe în sens proxima! Л erați Ле vasculare se întîlnesc frecvent La noi în tacă au fosi ; a l ’v ‘e Facoho-**• -— - — -— vic! si Vasiliu in războiul din și de Pâunescii-Podeauu și Țurai v j;t" V râz' >L э Toate tunicile arterelor sînt alterate, dar leziunile preduminx щкишЛах! L asociate cu r** - J— - •* - MQ- — ,„ | I r ~™p *- procese dc tromboză extensiva Pe lingă aceste leziuni obliterând’, Ранг, -xx -lЛл j i ă ^aî u evidențiat și unele leziuni de arterită hiperplazică ce pro ine tujbiixd i io iautc în funcția vaselor Alterai iile produse de frig asupra vaselor sînt irecerdb'h 'cos-чіе еазе găsesc leziuni de flebită sau tromb oflebită, mergind piuă la obslrunn-a hiro; Pielita^ mușchii și oasele prezintă și elc leziuni distrofice , (fig ) Fiziopatolpgiâ' Departe dc a fi numai urmarea acțiunii directe a frigului asupra tesuxurilor — asa cum se credea mai înainte minată de reacția patologică a orgatiisinuk rediu i extern Intr-adevăr - -~-~LB- IILL Г II Jjn variabil în ftincțîe de in Aceste reacții con tiu nea frigului a încetaH irigul care e cauza aeteiminaiii a a degeraturi юг, are tensitatea și echilibrul reacțiilor nciiro-vasculare pc care le generea^ tinuă sr întrețină desfășurarea bolii, chiar după ce acți Cu alte cuvinte, frigul exercită asupra organismului dublă acțiune: una directă și аIta indirectă Acliunea directei — manifestată por anță mai mică în со tru că cînt rare cazuriL mijloacele fiziologice dc zăpadă) și în al doilea de des, ah iar după un c arin modiLeniSK-ice' cr^ih — are o im- id frigul poate acționa pi alungit asupra unu unsm lipsit do u t {>i ’ ’ ' "•■■•' r u '•• ■ Gamov au arătat oft pentru a produce h tu > ьщці l"l"',‘J ;' " ' ' ' i sbbiohgice tn țesuturi, prinaițw ea on ‘'r '! ‘ r,i dular, prod ■ nFinoărtej *'* '■ ' : '" Ir НЛ pa ol ■ din degerăiuri sînt datorita , ’ ' ' *’ •l"- i'i i rii h * Ія d i acționează si prin mijlocea sistemului n i » d- n ‘ ndonursk i hi iHuini cS iu a tu i а зе pioducc un ew dc n imn Г иллліи и- *-» n i a \ i n / i nud v • ■ / тем H a I « mi hi г l«u exprimai ! (Iini i prifi ischemia cu пгтдЫ vasoconstrințieL Nervjdjiut^ produr bolnavului senzații pareș^ y furnicături * apoi duver i î ut г- и faza mai inajjitota>?l -cind in urm^ ^pjij^ăriÂ-^di^țwi , M-j riv - urmează vas&dilațajia у ara li ti că apar nit-mul gdemul P’ Г‘ IC/'V I’J C * ’a K;X litCrld feCC- (alcoolici , iCi І- j î an er vecidivind cu fenomenele le c:' »!>;? * ' ЖиГГП' А с лог , d) Dup& ruperea , i ii racterizat prin apariția — la oîtova zile dup nîi un' lichid apoflj golațiooa au sanguinolejat (tîg pai ■-rmul (ioscoperiȚ avînd aspectul > uloerații aț te leziuni se daioreso unei vaaodiîm qu ui-acțiunca directa a frigului; ca este dc obicei consecința evolutivă a fenomenc-lor re cționalci neuro-vasculare, determinate dc frig, și care duc la moartea țesuturilor Apare la cîtcVa zile (în medie o japtămină) după de ? vînt * ^а г-дм- " и м~г ^И шИЙ>^>вМв*^**« **"* • scăzînd rezistența organismului și pf z r îmbunătățește avînd o acțiune vasoconstrictiyă) și să cantită ț î mari favori zea ză degeratarile la imobilizare și somn, în doze de — circulația și încălzește extremitățile prin vasodilatația activă pe care o produc? Se va acorda o deosebită atenție protecției extremităților care, piun cot mice arătate, sînt mai expuse Pentru mîini, mănușile largi, îmblănite, evita încălțămintea strimtă sau molclicrele caic cat intr-un ciorap de lină groaru м încălț cu talpă dc cauciuc (izolator pentru frig) Unii autori recomandă ungerea ovlrciuillil iloi au substanțe grase i i ?a» ? ă se îrgîob ze foiiculma (are acțiune vasodilatatouro) sini cele mai bune Pentru picioare s va si injeneso circuhi ; w• І’іеіог ѵд ci mc larpu SQu ma- biua^ îi p^Ur I zvi mbr&* Л ч‘Ю Ы (ir , ȚURAI Șl (h r\ GEROTA * € r ff f va căuta să combată tulburările r • pe lîng^ehu iol sjviștfwHtic șianțgj&i » ac^oneaz&'ca o excitație blinda, car mbă starea w n e iv Se poale injecta de asemenea novocaiuă intravenos ( cm -r %, în ritm le cm pe minut; Рарал ei ina sau alte substanțe spasmoiitice pot fi întrebuințate cu L lo> I n ce privește tratamentuj local, regiunea c M-jlocul cel mai la îndemînă îl constituie baia cu apă, a cărei temperat eră i u* ’ ■ d — ° se ridică treptat Masajul cu zăpadă este o metodă încă în discuție în cim (oZ t nu trebuie făcut un masaj brutal al regiunii degerate, deoarece agravează I'zlun 'b pin accentuarea spasmului și prin ruperea capilarelor în degeraturile de gradul și II (neinfecțațc) sc aplică apoi un pansament simpla sau se unge bi prealabil regiunea cu o pomidă în care se înglobează substanțe v (foliculnia) Eficacitatea acestor pomozi este îndoielnică, dat fiind că uj> sc greu în regiunile cu circulație deficitară Flictenclc întregi nu se rup în degeraturile de graduLILXyyaccentul se pune pe prevenirea, sau combaterea Jnfe iei Profilactic se va injecta ser antitetanic, antigangrenos ’•■ * ’ austieo și electricitate} w «‘И’ППО (ІйЮТъчіЙ : I umlâvc ч-нр ț ч urilor G tulfeirâri гсПохс gc toralo și locale, caro ex eirnli reactivii aton «iste ttlti — Pontw a no da scama d- importanța lor, este destul să amintim cili noUn tară mit ѵ ді l o mia do oameni in urma arsurilor (statistica hooboviei Etiologic Coa mai frecvent? cauză a arsurilor esto cătd vocuia |i do una Ie substanțe cili со iau dc j , , ~ Căldura tși exercită acțiunea sub c л’ Fig , — SohoiWî dUorlte or grade (ăi i>S Warguo auviUioaț) de arsuri arsuri sînt foarted iferite După aspectч Ц, el >u CÎmea lor, s-au deosebit trei grade îljg, -Ц), !> â РгдД dr / ȚUPAl șl dr D GEfcOTA л-^мт— w - -J— — -n ак|МмнммМВяМнВМйнмвМн^МВМНВМВвннеММнй^ -att-* — — ^ “■ - “ ' ■n — - ■'“ г* — fr dW Д So cîWfHrrizeâ^! prin leziunj d^Ujm^ Se produc hipexfr filtgnlte J edem саю sc nihni festa clinic prin roșcata și tumefierea dureroasă Aceste leziuni sc vindocâ în cîtcva zile proaspete F/\ Se ccvacterbează prin vezicule (flictene), care conțin c serozitate sau jangiuijiodenJ,;^ Veziculele sînt da ton te lezării stratului, A aIpjiglți, urmată dc un cxsudat care ridică stratul cornos Dacă ;ă Ibule oa?: Din cauza lipsurilor mari de substanță cesul dc vindecare este anevoios yra v * vezicula sc sparge, apare dernutl bogat în terminații nervoase, care produc bolnavului dureri vii Gradul III E caracterizat prin necroza țesuturilor care dau naștere la escară In cazurile foarte grave, țesuturile apar car- uneori sînt interesate numai apone- mai grave, aceste arsuri sînt mai puțin dureroase, nervii fiind adesea distruși E soare Ie rămase după aceste arsuri se elimina foarte'greu și predispun la infecții iar cicatr icele sînt vicioase, dînd tulburări funcționale serioase (limitarea mișcărilor, dureri, atitudini vicioase, etc ) Clasificarea arsurilor, pe lîngă sistematizarea leziunilor, trebuie sa fie și un indi- Teodoriu și Chiricută propun împărțirea arsurilor în super- să "agraveze, pe fenomenele incipiente funcționa le ale boli' arșilor, iar pe de alta, explică unele sechele d up а V i d eea rea c lini că a unu i ar s Simotomele Semnele locale variază cu larote hemoragicc Ele vin gînd îndeosebi creierul, ficatul, rinichiul, suprarenalele^ și traclul di'jeșjiy, constau din biperemie sau chiar înde o parte, genera le a care rămîn gradul ar- • surii în arsurile de gradul Г se observă o roșeață a pielii care se șterge Ia apăsarea cu degetul Regiunea este foarte dureroasa în arsurile de gradul II (fig , , ), pe lim a ei ii cm, observăm flictene care conțin o serozitate galbuî vasele din dernj) c sau uneori roșiatică^ (semn că au fost interesate Arsuiile de gradul (ГЦзші; cnractorizato prin esearq (fig Л) Țesuturile la acest nivel sînt cennșii-negre, întiiTite și i’iștjnsjbiie Escara apare înconjurată do lozi-ijoî dc gradul I său II (eritem enu îlictene) Adesea, înlecția ee supraadaugă cu ușurință pe mediul prielnic reprezentat de țesuturile distruse Fie :*‘ — Ад-su'- da gradai II Edem nîctane (Celeeția prof LonghijB) cu i cei t iffi] cică r PSJJ fost lare de i proî Fig cen de tra bu fui di a in eX ОТ г PI hi ca SC $w Dl DEGERATURÎLE ARSURILE soara a ne vjcdos-(f i g ■ В) î dud apare un șanț caro separă esenrn Procesul de vindecare so dc ș(ă діе ite de^ țesuturile sănătoase; apooscai se elimină, lăsind о кцт infectaiв și ată lOS ul, duc >oza car* ria- oue- Deși ațin cu muguri cărnoși Cicatricea , dc obicei vicioasă, se formează graiu-si în timp îndelungat Ea so deosebește do cicatricea roză și suplă curo urmează arsurilor dc gradul II Dacă arsura a fost localizată la îndoiturile articu-iare, urmările funcționale pot fi grave; le aceea, în astfel de cazuri se pune problema acoperirii timpurii cu grefe X LW— III HWH- «^-■r ■—- -ТТГ Uf I ■■■■ Simptomele generale sîn alin- rig — Arsură do gradul II In centru (tlîi-teic mart) și arsurii do griului I (orllom) In periferie (dupîi manualul do dormațologlo, Planșa X e) Fig A — Arsură de gradul III cu escară neagră la centru; la periferie arsură dc gradul ÎL (după manualul de dermatologie, Planșa X d) bile, după gravitatea arsurii (Întin- derea în suprafața) și"starea organ is- mu Iu i în momentu accidentalii i mpe isat) Aceste semne vor fi descrise în capi- tolul despre șoc, Amintim că tulburările nervoa-se sînt foarte frecvente, cu fenome- ii П prof nele geneta le de infecție sînt aproape cqnstante si că tulburările renalg se întîlnesc deseori la arșiA Pentru a recunoaște complicațiile evolutive și pentru a pul ea face un tratament potrivit, clinicianul trebuie să urmărească o serie de semne fundamentale Ritmul și amplitudinea pulsului, ca și tensiunea arterială trebuie urmărite, pentru a descoperi șocul în fazele sale inițiale De asemenea, se va tace examenul sîngelui, pentru a vedea gradul hemoconcentratiei, al hipo- mW* ** ** - Г - JT proteinemiiM, al cloropeniei și al h’perazotgjniaL Se va măsura zilnic cantitatea de urină (care obișnuit o scăzută) și se va face un examen sumar al arinii, pentru a se descoperi eventualele leziuni renale Fii' B — Uloorațlo oronioă după arsură do grodul UI produsă do iwld sulfurio Prof r?r Z ȚVRAi și fir D GSROTA fii A • • ли "ЬЦ-а, р’у ц;а Uftti arsuri dop inelele • ■ •• I jg* i-BB A(j -J S П’ •> m i/> ЗирАНШѴ % '/> SAftWâtrJ j* P JW »* ? r^MÂ li ț Cwpsc n* th Z PlctOâr* j » țiîl&caro ее pot ivL în arsurile puțin îjitiw^Sf cnreeLtrauie^ s i mptome le gener de-ie л г/, У t T • Л ' ’L' - Г -I * ■ - ■- • , - Зсіюіііа IJcrkov §i tensiunea revin ІапоУ~~ і л a emoconcentraj^ dispare, un nUT dcvin □ burnJcnte Adeeec „ mai alaa ut tair ite grave ‘lir’l uu iri Ic ddăcmnțo sub BUH efe dc ȘOC î n pi \ evoluția locala a arsurii îndelungat după vindecarea I: această stare este definită cele dc gradul l se vindecă foarte repede, e^descuameaza, apoi revine re ede la normal» rămînlnd un J vă itafilpcocu , bacilu l p ? ari|m sindromului anemic) în cursul unei arsuri mai pot apăr^fialte complicații: dolirium ■■ ' ' ♦ j „ , , - fcțcruLh^ic, цен на multă, bfiîM^^Bcumon la ' a *: O и * f I O •> * ■‘in mai tîrziu distrugerile orga- cu precădere, о t embolia pulmu §і пяеоОі Jiemalemcze» > гв arsurile de se acoperă cu muguri, Ep «Urmul- proliferează aplicarea ѴУ/ѵае^'а?^/ а # П/)//С^йгЬ> “ ” “ •l ^сес n >' > i ІшрП 'x И ma te în mădtră ( ' :ldu I a r I « и « » stc dc mai mat complicate caro I că arsura ' generale De aceea, trebuie cău va compromite starea generală mici importanță» Pentru beest motiv sc foloseau înainte, cum ar fi aceea a hi schimb, ' t ) l indeu a -usui'i ui іірні l;i ț a « șl d>* cu ■ V plosincx ,d■ i va fi n>' e se folosește o tabelă întocmim menea scheme atașate toilor tii agresiunii, trebuie să ținem seama și de rezistența organisinnlui w ■ J ^ * • mai ode va moi!al v pătura ordin practic terape-numai ca o complexe și interpretarea lor a dat loc la stituit acceptarea noțiunii că arsura nu L W w pavlovista aa cea utîc Prin prisma acestei învățături, arsurile tegumentelor trebuie privite, m distrugere locală a țesuturilor, dar ca o boală a întregului organism, apei p n re ier mediul sistemului nervos, ea rezultat al unui excitam ter ac t proces de tipul reacțiilor în lanț, el poate să sc de participarea ulterioară a cauzei inițiale, care i-a dat naștere De aci rcicac că, pentru a înțelege semnele, evoluție buie sa cunoaștem, pe lingă trai a woui u aminlor» tre* și modificările generale* In desfășurarea undroinului general al aișilot apar o serie da n-ocih лсГ i ' ' legumea -і’зн, cere au un necroză ( * inu diata vecinătate a fc unilui de — so adaugă e doinirii ma în p >ifurie ( — °) p- n fibrele oolagcm >ni fraâmontaU în polipeptide, iar o a ai ’ corep-r jj/ iiuj une i temperatul i între § ° °) й ad i e r • : c lui pâtogenetice, care ne ajută să înțelegem atitudinea Ș o cu s e prez i n t ă ca un sindrom în plină desfășurare-^ la dezvoltarea Rolul conducător în declanșarea și întreținerea șcvVui liv sistemul nervos încă acum de ani, Kotarev dovedise experim глі T nerab întîlnîte după arsuri pot fi înlăturate sau atenuate dacă se s пегл ii membru lui respectiv confirmat — care arată rolul conducător al svstemul proceselor patologice din e care predomina Astfel, toxemia apare înainte de epuiza / ÎD mi? T a soduats ji din nari t* ăru ia conk'bi • ie arsuri îl arc e A Există astăzi numeroase dovedi arsuri caruia ut un a r a, și a i peromplor m că fc w distai cu capi ci ІГѴ UI л ♦ , " Д AJ i Tt a o ' Cp t? Astfel, capul cîinelui (b) nu mai cu corpul său, fiind irigat oxcm (a) în schimb, capul списки (l legăturile nervoase cu corpul; ev iu la -b ш umoral caracV * t i î £ JlA А I L are ■ ș n ? ■ A ) curo au и то td iscv ki re c îi ne hi i monrtet cliîtehil (b) ее datome «ШІ dtef^gMrf ew Не o fa рЫш й toxine din sîngele • ’■■«': Ч',- Ашіе ІИІЬпйН «Ш г і;^,>н: хл Ș-r>; кЬНосі Mțfani diHtfai «nfartanțeior toxice asupra țcxalwiîț^ fl «tgnnefaf оІІмМ (fa) Fenîru a dovedi că aceste sub* ^nțcmiatipătwinsfa circiwlațfagewmljwdiwefai (Ь), СгЫорйй intereafat un al treilen ctiuc, (c), aî cărui mior era irigai de sfagefa eiinefai (Ь) СНпйЬ (e) nrt o prezentat nici o tulLuHiî'C* s mul se iW A^esr sindrom se explici prin fuga plas- mei în țesuiurT^pbsmexod^j ia ereșter/i perneefeilitS|ii стріІаге Caotcîe, hipcrpermeabilji^|il sini mttlUjpfe» Fenomenal fondhmentol este va- eopîegis consecutivă inhibiției c^nhale (fa&a de epi Ьаге)^ RoUl sistemului nervos în hiper* permeabilitatea capi Iară > care duce la procesul patologia exs »dativ, a ioat demonstrat ex-pcritnenlaL Dogaeva a aratâi câ dacâ-^e artâe urechea ieptareîo î; apare un &de continuu în primele trei оге^: da^ă ІпзісЪаі după sraurâ se institui©'somnul artîfiriafa edemul nu mai progresează }t cedează In două ore» ILa aceasta se adaugă; î} acțiunea dfa reetă a căldurii; ) poîipep£îdele eliberat^ de ce Ы le le arse (mai ales bistamifyi): ) lipsa itamînei C (RMtina), /apt care compromite îateyttatee eodotehuluî ița hormonului coeticociapg’arenaL Fenomenul pfasmrxod^y predomină în rega^&aa arsă» dar? dapă J^tnink și Poatnikov ne generalizează cu timpul AceasU afirmație este de «xperieațele Acute pe sala- mandră Rețeaua capilară a «orii acestui animal se ponte ved®« foarte bine dacă ae injectează intravenos fluoresceină și sa privește э lumina raselor ultraviolete Daci se injectează salamandrei ser sau urină de ars, s® coastatft că rețeaua capilari a eonii se dilată, contururile se șterg §i plasma, devenită fluorescentă, străbate peretele сарііат Djanetidze arată că un ar® poate ta de ore ptaă la % din Setatul masei sanguine Consecințele plastrQjodiei se manifestă prin somn® clinico și de laborator cele mai importante fiind cdoistalț/bsmoeoftce — minute după arsură (Dogeovs), depășește motiv trei ore, după care începe să scadă- Aceste date arată Valoarea pansamentului ьѵш MBgum și henMMORcentțaUa (ptaă b m»li«u» eeiivucite s|№' P?ia mărirea v lavoai^ății i* fav»r»-'T' WÎP* n”lu₽- BâOlfe fa fttV:^? U ț »u tsirikijf* yCU‘,,‘* hnl ta oaie viciu* phriuvKudiM cu toate цуаіІІгПё oii |lipaț>roteingnjpa Ц^аі adu«a $Ghbi^Ui ^ Л T v« •» predomină streptococul hern piftie - ІF £ ’ -’• =»*ИЯИРв,^^ве''’''' aci se de;?pr iovh’~ * —’ *“ a "— ^ cave au fost cercetate am” "•?ntde aminati (metionitia, în special sfor "c’v"'• nn;i, Iac ta с Іd e m ia cre sc, rezerva a Ica i riă—sca de, eehî bn a ei • r (ilccrc care, după Timofeev, Smolienirova si alții, s-ar datora сті иіѵит г crte Hin focarul arsurii; rijueJiiiil în % din cazuri prezintă leziuni de glem -ичпс гЛ: r" i I’/ iu si Conslatinescu rinichii ar fi organele cele mai des lezate) ♦ o Leziuni \ariate și necarcateristice — dar foarte frecvente — se găscs- ' І vedele (Kernbach, V lonescu Leziunile ’is-er k ’i indeos’ebi cele ale glandelor endocrine^ explica o parte din gersT-v ^ * vc i» Ал* re leziuni nu sînt obligatorii și nici constant ргорогіідоак’ u ^rivîvi л ; ! Je deseori fiind vorba de tulburări funcționale fă, : s f organi i u : PSJjuAăH no bo, 'nl?! S,?nl SL° bolnavul :tvs, chiar dac*, л infecție, ci чігігілге, npor iJuî insiificn nt din cauza anoroxioi); ) unampȚL (da»nrjUi distrugerii~eritrocb prin fermenții prolaolitioi, toxinele miorobîona și deficienței în utilizata fierului); DÎÎGEWUR’LK URILH ; asdtou'isț ) *** ‘lrt" ■■И"’**»*»* • încetinit și de со tvehi’iîj гИ Aceota ne explică de ce proeesrtî de \ ai Th/uă іж faseî actUe âă susținem: î >f o urgență ) hipofep ' âieetriKni'o ®eto i mo tndclvigetH organismul ateului printr-un шіатайі general, Tralnui* •iU’I arsurilor ar© o importanță fundament ол ohirurgionlfi, deoareeo soarta bolnavului depinde de primele IfignjirL Metodele terapeutic© trebui© adaptat© la gravitatea areurii în arsurii© ușoare, puțin întin&c, © Vâ aplica numai t«n tratament loc tani’-itul cor© totuși o atenție deo ebit&? mai alea în arsurile »nî: oase și retracțiilc tendoane lor pot compromit© funcția atît de în? mnata a ac- țui ■ meni -■- - - - „ими - - І-Ц І ■rn -!■ ■ «I iwnfr Miii иіміімгаввВвЯЖвМіГт мпйягіа іівііі пы ira O v> О corpului - - ■ггИЯТГ"* h I IC in do membru Arsurilu taro depășesc % din suprafața adoscu o realitate, constituie о рсоЫсѵиі țeraj primul riad, să salvăm viața arsului preyțu răm o bună vindecare locală, în vederea păstrării urn i funcții rorn tratamentului пси-иг-'l vnt^mv una di/ cele mal iiqior h care affîeîiîtiț irea șoetdm este în aceste ca^rr* trebuie, în — apoi jxi asigu- Vom analiza în primul ramolitului general asupra celui local taine și rodnice cuceriri ale științei Țuiînd seama de etapele de desfășurare ale șocului za tor în felul următor: în primele — ore * fi instituim un tratament согияріш ?e, cînd pe bolnav îl amenința îndeosebi vicul m tvna wrza ! (morfină ш doze nuci și * ~ ИИІІІІ ** нт»- —T —- oi i în de orc' si vom izola bolnava L Lrvv:v t / Л ■ UJ—*ТЖw- ѴЛМЯЖГ ■ I— Д- —— — -J - — r — - ——в^ ■ — - i-r « - - — - д ■■ j— - —- ■ - -^“^имв ] ■* •к A • — —m hp principală, durerea Pentru aceasta vom administra calmante Pentru a nu produce noi Iraumatisme generatoare de șoc vom acționa ev ЪЬпЪі? Vv n supune la eforturi (încercări insistente de a- dezbrăca) și nu ne v-m etu je M “ I L ТГГ " - c—- ■ e r pîna ce du am calmat durerea și comLăJut șocuL După administrarea inoriiiiei * — sau, fi acoperita cu un pansament de rană, та na v a bine în-, după calmarea durerii or? t г -/г tc xî i nfec ț ia !mpetr > a la nevoie, cu un cearșaf curat, iar , - • sau eombate etapele următoare de șoc, modificările plasmatîce și - — -—— —— — — ■- ,-■— - і егіи со za pierderii de plasmă vom face trasfuzîi cu plasmă sau sînge solutiile^cristaloide (soluție clorurată sau glucozată izotonică și hipcrtonic^ rv rL ?-r estabilirea conținutului patului vascular, deoarece l c-ansU-fug repede în țesu turi De aceea, pentru corni* ter a ^?ri^z u de plasmă, nu vor fi folosite decît dacă nu avem plasmă și sînge Săruri%d sш o t însă rămîne în arborele circulator, dacă li se asociază substanțe cu m? igjgsș&l' ІН^ІІИМІПЦ —g|ll ~П |Й — Z: proveni oliguria sau anuria ar ploi —■ l V ii * ? eu scopu l combâtîhcl în de a combate clor op en ia Pentru face blocajul novooainic lombar VișuevsKi* Blocajul novo* necesarii refacerii echilibrului circulator același timp durerea — © vi câini© reduce cantitatea de piu Iii ud Ѵ І Д di f« ni ' ’mii ii iț b* •> ? * Deșt în cazjil агяіпПог — : cn poate ioiojji șl sîngolo, PosLjukos a tuni ii diluțtej — plasma o r»^forahUă, în lipsa oi i sîngolo haiwhuat onUiouio la pwducwa Ьэйіо- * & Гга/, Иг f ȚURAI șt dr D ORROTA Folosind nccHHtii rne ottv'a Магпіоясц urâții va Ion von praollqA a blocadei Vișncvski* Wft, pc roduoo uabtitaton de рЬшпЛ injectată Mortalitatea arsurii depășea % i în țesuturi cruste de lan in a cmcoa ? u ( %) tratata și vindecata prin metoda taninizării; • ’ M * * * * enlvu oomlmtom dcAmliilibruliii olcclrolitio (fuga nduiinisl roazft ho hi ța Г do lactat de șoditii !j% poros, iar ponl ru compensarea іпяіі fu e ion tei jHJprat спи îc, mlrcnnlinji лносіиГ Гі cu extracte dq corticosupri-ronnlft, dupfi cum proconizcazîi f urai, Mandachc, a ionului sodiu), e© Pentru menținerea tonusului vasjciu Iar se mai i iяtreaz fi card ia zo l, c fcdri nfi, pen tazo L Indicația și amploarea tratamentului 'intișoc ostii în funcție do anumite criterii clinice sau biologice Aplicăm în principiu acest tratament la bolnavii care au o arsură ce cuprinde P£Șțe % din suprafața corpii Iui pulsuI peste ! , tenșiunea arterială sub cm Hg și poliglobulie în genere, pentru fiecare Î) eritrocite ce depășesc se vor administra cîtc cm plasmă sau sînge Cînd nu putem face hemograma, folosim criteriu l suprafeței arse: pentru fiecare cm care depășesc % din suprafața corpului, se vor administra cm sînge sau plasmă Împotriva infecției se vor administra an-nhr- Ц-^ІГВП-*«• penicilină, sulfamide, uneori strep- tibiotice: tomicină Tratamentul local trebuie început imediat după calmarea durerii și deșocare, dacă exista" condiții prielnice Scopul tratamentului local este dublu: să combată factorii locali generatori de soc (durerea, edemul, dezagregarea și risc ț a proteinelor și infecția); să asigure în același păstrarea funcției regiunii respective Cumularea timp o buu^ewatozavo, care să îngăduie păstrarea iuncpei regiunii respecme иіжіапа acestor două obiective esto’greu dc realizat în practică; numeroasele metode preconizate au dăinuit sau au căzut, în mașina în cave au putut sa Ic satisfaca Astfel sc explica , ie așa-zisul pansament protector cu alifii grase (liniment oleo-calcar, ainbrină) el mi urmărea un tratament patogenctie, avînd și dezavantajul de a strat ocluziv sub care germenii sc dezvoltau în condiții favorabile Corespunzător perioadei în care se acorda resorbției toxinelor de la nivelul rănii un rol preponderent în geneza șocului, s-au preconizat o scrie dc metode, care căutau să prevină toxemia prin diverse mijloace Unii au înicobuințat în nccst scop prafuri ah pilda, dc ce nu mai este folosit forma un jsorbanto cu baza do cărbune bișnnvt, охьі de 'zinc, alții nu căutat să coaguleze înseși albumincle cu substanțe colorante, (violetul do gențiana, preconizat de laeobovicî; tpdoform care în același timp sînt și cintisoptioo albastrul du metilen; morcuroeromul) Rîjosuikov folosește solul ia de permanganat de pota eiu, caro оніо untiiopticH gi oougulantft I * іпн Ici (buioagii l upjuu i cap itul ilo u fost motodu do taunj Davi ) In practică însă impermeabilă este greu de realizat i metoda nu poate fi aplicata deeît la arsurile recente; uneori, prin fisurile crustei de tanin pot pătrunde germeni dc mfc Qi i In i ii 'nr« V "țw /* ' Г TeodoriuV di» profunzimea dermului), care mai tîr?iu l>ot servi ca puncte de plecare alo cicatrizării Xl e metode urmăresc combate- infecției, producerea unei hipe-remii locale și calmarea durerii Astfel, s-a folosit fizioterapie (ronl gen terapia razele ultraviolete) sau pansamen-tel* grase vitaminatc, de pildă untura d țijiiii |i Ц- iL — J pH-ul rănii staziȚ^cind roluI toxiinfecl ie i este socotit secundar și cînd se pune c centul pe importanța plasmcxodiei, majoritatea autorilor recomandă pansai lentul compresiv, care trebuie să nu adere și să fie aplicat cît mai de-v eme fînainte de constituirea edemului Pensa meniul compresi\', conceput prima cu feși de cauciuc sau în — Recoltarea unei Fig grefe Ollier-Thiers li Șl pe o oară depășească larg rana de Vilhușevici și Velpeau poate li realizat Kolok Д »;еѵи \ Iedele do dennjueiine, Гіи ’/іг: Prof dr L ȚURAI și dr D GEROTA v «ui -«Hfeeie ■ chiar în faze lo încuiate* cînd runinvshit supurate, , — г л ~ ii In practică, aceste metode vor fi aplicate în raport cu posibilitățile pe care le avem ii sediul §i gravitatea arsurii și cu momentul tn care sosește bolnavul l ig — (Modul dc funcțiune a derm atomului (după T Teodor iu) în rezumat, tratamentul local al unei arsuri se face astfel: îndată cc condițiile generale permit, se va va asigura o asepsie riguroasă a regiunii arse Ea va ii spălata ^cușoiuțic clorurată izotonică sau cujapă și săpun steril, se vor ridica corpii străini și je vor exgjga resturile de țesu turi sfa ce la te Veziculele mici vor fi res,-pecia te, cele mari în țepate,; nu vor fi excizate decît cele deschise și purulente După curăjare, rana va fi acoperită cu un strat de tifon steril cu ochiuri mici, peste care se va turna ‘i Coaie l t ; D l Vi ГИ / iIlSll? HO ÎU tifll (І'ЛОСО і О фГС ГГЧ’Ь li ciil ’H dc in I Hii Іи ■>! i I j Grofo Cornelia n ( ) Gecțo insulare implantate (Piriscțld ; Itiaiui lr« r a) la suprafață; /емшЬисп pi te lin le \ b) în adine line (implantări ш тчртп l c) cu uri do țesut epiteliul C Grote de piele despicată î,n lambouri (Ollîor, ; Tbien-ch ) (cele i*m in-trebuința! e) I a) subțiri ; T re i var ie t ă ț i { b) m t er m e d i a re; l c) groase ( / grosime) Grefe în fîșii Grefe în „timbru de poștă" (trecerea spre grefe insulare) Grefe dermice subțiri (pentru arsuri ini inse) D Grefe libere dc piele totala (Wolfo, ; Kuznețov, ; Krau se, ) (per Du s up taf e ț e stric t ase plice) Grefa „ciuruită" Grefa perforata (Djanelidze, Parin) E De ost-cu-u ; cicatricele vicioase care rănim după arsuri rău tratate se impune ехсЫіа lor urmat dc grefa Pentru i 'c* j’, să prindă, trebuie mai îniîi să pregăti ni terenul pe care o vom aplica preic i id sau combătînd infecția si grăbind eliminarea eșuatelor jou' p ’ c substanțe proteolit ice, cum e solul ia Dakin Dacă lăsăm cscara să cada spen uu mrkuă este deja situata pe un leșul rclractil, generator dc cicatrice vicioase (lo ШОГЛ țj tletavaiv te рИпсІрАІЫсг tipuri de grefe оийш«ь - Avantaj® tie-;c«-? iih' i'’ h: i'v >іл;Ч‘ UștirlnțH do prolovnrc cu minimum do instrumentar Posibilitatea recoltării de orice roglniio Acoperirea dc rftni mari material puțin Ușurința prinderii (și гйпі infectate) НогЫѳЦа la infecții po cu po Opențu lungă Ѵіпй лей» înceată ftetrucțîe cicntrfea > I S alte» vioară Aspect Inestetic al regiunii grefate Cicatrice regulată pe гопа donatoare ne o hrf ^a Я Ю Г ЖЬ-ПИГГ? — ' * *y ГѴЮТВа «Имамам-аяй"МйМЗкаЙЬ • • ■- ~ "■ ЛГ' ■ - ' jg ■ из » а -Lș| ісм ІД îi* кр-лІ'Сші L Recoltare rapidă Lambouri mari Pot acoperi toate гопа denu-dată prin: a) vindecare rapidă și b) pei primam Refracție ulterioară redusă * Aspect estetic și regulat al zonelor donatoare șl receptoare Necesită: a) instrumentar special; b) material și c) experiență, Rănile receptoare Debmesă fie curate, Nu stinge complet stimatul rău ti Suprafețe donatoare Ifaai- i аіл Grefa liberă Ы ii ia de piele Poate fi croită și prelevată cu instrumentar minim Acoperă complet zona receptoare Furnizează tegumente proapo normale Stinge aproape complet stimulul rănii t Pierdere de substanță Ia nivelul wnei donatoare ; întindere limitată a laraW-ului Neces л сёрьч strict iseptb ч Ь:Гіе vase;'iari 'лі Ope"' c îe- Injig: j -и - ■ -класса ți iL'-u a’es $егаги i i x a re а I i m hc u u u П о к i e p e d î л? і i аI c Prind și pe răni slab vascu-larlzato, Dau tegumente de aspect normai, dublate de țesut adipos Acoperă și protejează (or-mațille subiacente Stingcomplotstlmululrănii Fol transporta os, cartilaj» vie , lutewmț -i СОВХрЬглич * Fixări Greutatea P‘- - »’■ ăiț- нпШШо (ca ta- » QJ' -’ГМ'ѴіГѵ, a, T v • •* grca * > ntr’ț ('» и I s i И tnnuid o си •» с ȚURAI și dr, l -uiivci зиигеи f loxntila» pț»ktti i con ѵиІВчЩо^п L - » A î U îf rgânisiriulȚ *-W ;e privește ПЪи' і (alte arsuri îe aceste cazuri iiîor secundare- Caracterul al n ^ee prind g и pe so va da o deosebii & atenție preveniri І J yen tO” ti a~’ & * JxlW' ; T -*? cunosc ’ ticî voasc Е г A Л % Л urile Ж * |( IMH H Ц(‘ I I - f î Г ’ v' te ■) î TI tJ Li j t " f rar nil ic al * -T > r J w j гй î ti b rol a j ia tom ic c ne ori )f t ' r ‘ p Л— ni FI ne Set ani j і а се întîlnesc la cei care prepară sau manipulează suLstanț sau sînt consecința încercărilor criminale de desfigurare Substanțele chimice care produc arsuri au fost împărțite de Poenaru-Lă] ustice coagulante și caustice lichefiante aJ Causticelevcoagulante sînt acizii caustici, sărurile metalice și ш ~ -— Ѣ dr D GEROTA - - In arsurile cu ьа окаі (ь ~~ Fh^ i ' pa,a cu soW»e de tC acest J«crtt nu este posibil rnna -Хи'" cn - d "t -ianțe din rană P ata cu apă înainte de °«Ь’‘°Чеі chimice ee ' ■I U In caz de se fi а arsuri cu sodă indepă/ta? acest tratează după princîpiile И I Socul este o sxravă tulburare funcțională a i»»i« •‘■•juIui gi и » ■ « iounse si durata ei Natura factorului l raumal:ie, prin felul ci partuul r • ’• • mare a sis-ternului nervos, imprimă neîndoielnic particularități clinice socului Отгии agiC' smnea dinafară sînt cele două elemente care ne îngăduie să înțelegeam p ’ г » rb j !,c el-u:ce d șocului Ele formează un tot Analiza unuia fără cercetarea , ni ’ fost folosit ca termen medical, pentru а exprima starea patologică grav m •' ir î rănirile prin arme dc foc Sensul medical al cu vuitului so atribuie lut Lot ta, le ȘOCUL Excitația supraliminală ajunge la sistemul nervos central și în scoarța pe calea extero-ccptorilor, proprioccplorilor și interoceplorilor Cauza șocului poate îmbrăca forme foarte diferite, caro duc însă la același efect: ruperea echilibrului dintre excitație și inhibiție înlr-o asemenea măsură, îneît să dezlănțuie un sindrom cortico-visccral acut — șocul Natura iritațici, cîmpul receptor, căile de transmitere, starea de dezvoltare anatomică și funcțională a acestor căi, centrii corticali dc integrare, imprimă neîndoielnic particularități clinice șocului Tocmai pentru acest motiv nu putem admite punctul de vedere al unor autori caro vorbesc de șoc traumatic, șoc prin arsură, șoc electric, șoc iranfuzional, etc , ca și cum ar fi mai multe feluri dc șoc în realitate nu există decît un singur fel de șoc, care într-adevăr poate prezenta particularități clinice, legate dc receptorii care sînt excitați și dc reflexele pe care le dezlănțuie în sistemul nervos Mecanismul de producere rărnînc unic Noțiunea de centru superior nu trebuie înțeleasă ca o formațiune anatomic individualizată, ci ca un punct funcțional de însumare a excitațiilor primite de la periferie, spre care se concentrează toate celelalte excitații cortina |c și de unde pleacă reflexe cortico-viscerale Centrii corticali pot fi diferiți, potrivit cauzei și căilor pe care excitația a ajuns la scoarță Privite astfel, cauzele determinante nu mai pot fi împărțite numai în mecanice, fizice sau chimice; ele trebuie împărțite și după cîmpul receptor, după căile pe care le urmează și după analizorul în care se concentrează Aceste noțiuni o dată însușite, se conturează o nouă înțelegere a șocului, sindrom corticoțvisceral unic, cu particularități clinice legate de cîmpul receptor și de felul, intensitatea și durata excitației Se deosebesc mai multe forme de șoc: șoc prin traumatizarea exteroceptorilor al cărui tip caracteristic este șocul prin arsură; • șoc prin traumatizarea cîmpului proprioceptor al cărui tip este șocul fracturat ii tor; șoc prin traumatizarea cîmpului interoceptor — șoc transf izional, anafilactic, etc ; șoc complex, în care traumatismul interesează concomitent sau succesiv mai multe cîmpuri receptoare Șocul complex este forma cea mai des întilnită în practică Șocul in forma lui pură este excepționalde obicei întîlnim în clinică șocul complex SOCUL PRIN TRAUMATIZAREA EXTEROCEPTORILOR a Șocul prin arsură Arsura produce cel măi des șocul Șocul provocat de arsură seamănă mult’ cy, cel traumatic, fără însă ca între ele să fie o identitate clinică E A Asratian sprijinindu-se pe datele clinice și experimentale pe care le posedăm astăzi asupra etiologiei/patologiei funcționale și anatomiei patologice, crede că șocul prin arsură se află mai aproape de șocul traumatic decît oricare altă formă sau varietate de șoc Aceasta nu înseamnă însă că între ele este o identitate clinică E A Asratian precizează toarte clar acest fapt El nu este de acord cu Kalmanovski, Bckerman, etc ,care consideră șocul prin arsură identic cu col traumatic Este normal ca cele două forme de șoc să nu lie identice, acțiunea nociceptivă a căldurii fiind de altă natură, intensitate și durată decît cea traumatică, , Nuanțele care se observă în clinica șocului prin arsură sînt datorite ag utuli i patogen, particularităților lui de i irita terminațiile nervoase oxterocoptoaro Intensitatea șocului prin arsură, forma lui țin tn primul rîml de întinderea arsurii S-au întocmit mai multe tabele pentru a > frecvența și gravitatea șocului Iu general, se poate afir- ma că șocul este constant după arsnrile care depășesc % din suprafața corpului ’ ’Л i рЦѴѵГг : р»Гн )(\‘ЛЦ (Ніи tfGl сЬ П’ОНІД ІіИ НШСГСЦ Ъ *i сериЬ’і I у ■ ' J • Jp 'aii eu pătratul inLciisitățb curentului electr ic? cu rezi tenv » ij ti ■ Ic combustionate pot fi ршн іиі de plecare al unor reflex, Aceasta sc întîmplă cu atît mai mult, со cît efectul local ca țesuturi le, inc lusiv osii I ) Curentul electric, trecînd printr uu mediu ciccirolitic, produce -i rv«- p« j nu; nlc potențialelor electrice ale ( ‘ciulelor și lichidelor djn orgauEm, Se j»«»ai e „ tate incit să producă explozia țesuturilor sau fracturi dj Efectele hioîo^ice sînt urmarea tulburării potențialelor electrice în ceur legali de funcții vitale So modifica ec'iihhrul ionic diii sistemul nervos și funcțiile de ex depinde de mai multe constante: Jn lojHilalea și tensiunea curentului are marc importanță pentru apariția și g n 'itr; * șocului Ей- i f ‘ directă între intensitatea curentului și șoc: cu cît intens; ► ) ai mare, cu atît focul este mai grav Felul curentului influențează în mod diferit organismul Este o deosebii? ai no f M I I ‘J *, • I ТЧ* I jî’ i «• ’ г ч’,' ' ' M ttlSOțeȘtO ■r ' te ©ГОѴОСО Л l ' MgHîuH ^ашіё bHdi' «F'( ѴЗГШІІШ > І înclin loc • ‘ -I- ' i ь • ' , ш fi? ț A V i iiih acelui dc иэгіе сага I rănilor : у : гѵ> gto»' - I SJ ? in m M' 'ini i * jneral !•, H(>| ,СІІ І * efttc yromvei efrni nr П« ‘Wl % и e amarnic i ȘOCUL In rezumat» traumatismul toracic deschis produce mai des cent deeît cel închis Mai mnlți factori contribuie la aceasta* în primul xdnd pmumotor?xul casc,, prin deplasarea madiasi inului» stânjenește circulația de întoarcerea apoi t irea setoasei pleurile, caro provoatS reflexe inhibitor i n* în sfxrșit, tulburarea schimbul lor respiratorii prin micșorarea ventilației puImonate, De aici concluzia confirmata de practica: orice rana P-racrc? în caic pltui ♦ comunică cu exteriorul? trebuie închisa de urgență- Prin aceasta mai evit am s» un alt factor d ** СГ “ P gravitato*— infecția cavității phiiralc Hemoragia, in cursul >'iiș n» •’ £огісісе ши hi factor? Răcirea anselor intestinale este un element de prim ordin; încă dr muU ob - v’^ că « чрьас еа anselor intestinale la aer face sa scadă tensiunea arterial î t c Ie hune metode de prevenire a șocului Felul rănirii joacă de asemenea un го» o ц ш л șocului, > rnulgerea membrelor a fost considerată d Natura agentului vulnerant nu este indiferentă* Arma albă și glonțul produc mai № șocul dctpt schița do bomba sau de obuz, Pentru a înțelege icra stă dko h ьгі;ги tuup explozia obuzului sau a Imrnbci produce un tiauni»iism ptubu ȘOCUL P UN EXCITAREA INTEROCEPTOP JLGR ■Vivanta fermă de c a constituit obiectul a mimeroasi di rupe capi larele alveolare și chiar vase mai mari Hemoragia intrapu Imonară c\ cîmpul de iritare fiind limitau Pierderea de șînge, hvmm i - u joaet ub rol sub peri Lot о i и i c d u neori Transfuzia, cauză a șocului S oc со Легтюсстфі? tra tis f uzarea unui sînge proporț ia so^ o Ou (Petrov) а provoacă I ; Șoc /c ^C i f IC T ■ ' с лег lin d J rin banoragie de s înLre î n ap a re d u p ă tra ns f uz ia sub s tan ț e p i re togene Petrov, la Leningrad, în , socul transfuzie nai a fm astăzi I recv ența lui fu nd de In toate s la t ist ic i le din * «Л • ne - L L ceea ce duce Ia o * > Dr г V, - а! • А * ian » socu J u atori я le Я unu ni/аге , aceste cazuri • MW > i act] ae y> nu i car, socu l v I непса sîngele АЧ” I • a Ui U U V > T b in cadrui I Г'го[ dr Г ȚURAl faplobn • « nu un para leli-Hiii perfect între hemoliză și a^lulmap i ей betnoliza ’*?c v * mî * produce fchiur acolo unde nu apare aglutinarea Șofeiil transf uz ionul prin substanțe piretoffene este datorit unui defect de «tehnică V țF A £eîk ' ■»r/- к robuină mtunți puternici ; і * u • « и * i ♦oulot vasculari : ; I i •■’■■ ■’ i lui în venă І-j niveluri difcnute se core țul ' cuagJuiHniiv deși isR* J lufvreur Ic străine tui îiwi răsese Ia o distanță do cm ir и» șocul transfuzional, în schimb în? p в л i îă socu tra nsfuziona I De a ic i se (ț и t ix\uitatiei neobișnuite șt Intense a Л wici ) n, fost susținut de mult de Fedorov, care consideră șocul transfuz iul ca o ru t аг ' ir«(orei lectorie ce duce reflexe eorticale inhibitorii, z a v i d ca e x j>re st e e • ] i- nieă socuL йѵ‘ \ S Rofcanova arată ca șocul transfuzional apare b animalei^ a n* hii zf, L d f r d тѵа І г ч din cazuri apariția șocului transfuzional Ajunge la concluzia că >ocu I ( ' « z ла и £рпр poate fi datorit reactivității speciale a primitorului sensibilizat față d- ліх aî:^ "ene Această observație a lui N S» Rozanova este adesea întîlnită in clirr î de ' H ■ - ■я următoarea concluzie practică: transfuzia la un bolnav care prezintă o sl m dn - t rme, indiferent de alergen poate provoca un șoc izogrup Intensitatea * îob‘tai«? с te diferiți, după cîmpul receptor excitat Aceeași substanță introdusă sub p e cș în mușchi, în vase sau seroase, dă excitații și reacții diferite; de pilda, vaccinul podivE (Delhet) produce reacții total diferite, după locul unde a fost introdus ILmvția cea ma puternică apare cînd este introdus pe cale venoasă sau srro i^ă Cu alte vuviuc ahvpm receptor cel mai sensibil față de acțiunea iritantă a proteinelor sînt mteioeoț Юѵіь Эс I n * V • A ‘ l z i ‘‘‘I Л * t , ‘ n ' O I ? » V '' li'f ’ " u г и i Ц i м I I i ' I I ■ I j e a IUU ГИМ ь мрі aHael огн\ ermina rea * moi Uua ) e n«r a o r ga n i s m diferit^ după auSCzU, în ■л c » mp и i r ,■ Mor cel mai sensibil hui de ІГ ІІКІІІ ’ I Ol \ i i / :i I O\ , sa ligii ine Ш \ cnoîu a i ,i hj пса i i' л и i a ■ vu ( и ■ j • - n ț I II- •• w a Ж- S ȘOC ’ и altfol, prw f z іцпі Ѵ'р’ ігл h mctodu (с I provoca $otuL mt'-ază чАрпім h«i г «))ег’і оисл Iu sau intrap leu raia cu protoinm M'ăurî reflexele condițim» vt « pur, l t lucrAde scolii Iui IVvlov ni« rpida ea w mi » л fusl necuuos гча xл ' piu, puncția chistului hidatic pulmonar; revărsarea de lichid hidatic în pleură produ o reacție de o asemenea intensitate, incit scoaterea bolnavilor din această stare d» , > едхе deosebii dc grea Aceasta dovedește că excitarea interoceptorilor este mult mai pu* дп'са decît a altor cîmpnri receptoare De altfel, metoda de desensibilizare Besredka, prin injectarea de substanță proteinică în mușchi, își găsește explicația tocmai in sensibilrtitea diferită a cîmpurilor receptoare ȘOCUL OPERATOR Este forma de șoc cu care chirurgul se întîlnește cel mai adesea Este un s c corn-plex, modificat de anestezie Operația provoacă o sumație de excitații succesive, car* , luate fiecare în parte, nu ar fi fost suficiente pentru a provoca șocul Pentru a înțeleg’, ș ol operator, trebuie să analizăm rolul anesteziei, apoi succesiunea și sumația difer lor excitații produse de actul operator Anestezia, privită în linii mari, se poate prezenta sub două forme: narcoza, cu aci preponderentă asupra celulei nervoase, care lasă libere excitația receptorilor și tran ioco-regională suprimă senzația dureroasă, atît la excitațiile paternче, г А cc г 'labCe dar Іава intacta a» tiviiatoa nervoasă superioara, coca ce, in conduiuc op * , că această vasoconstricție periferica e i datorită elibei i acest sindrom • i • Нгут; h & ' i Comportă ’c- » b i *f u - Iu ’J': f?C pv‘ vC'»r u bs ta i Н е L a m € r q ' -JiTev ’tjoiFp sebijn* li ^ uidelor dtm a lichidelor in vase de circulație latrrft și afeohrlă г ' itazu medii de circulație (Ѵ М СЛ însoțită sau nu de o «Testere a v s ii vi v ,» : c i barbiturie \ viteza medie de i ■ / î J> O circulație este crescută în timp U‘H> ІШ j '» н re- I la h ia uestezia produCe și a tensiunii Circulația o aaiuca și prelungita senari sanguină în rahianestezie are /ji locală este tăcuta în regiuni reflexogene, cum este regiunea exerap Ic Ie amintite • arata că taica să modifice reactivitatea organismului și? în primul rîm u concluzie, anestezia influențează reactivitatea orga perceperea durerii și reflectivitatea organismului Actul operator este o însumare de excitații L M Seceпол лсаЭгіі excitațiilor Desigur că nu este o suprapunere total i iuti f? însumarea excitațiilor din operație în cazul operației n ' vr d Л A , IJhtomski actul opera tor ț tipul de activitate nervi a să superioară, tempco v u i p ț Ifebit de însemnat Fiecare bolnav operat suportă intervenț • п Hi’ ’ ;f г’ ; г ; i І W’? centrul principal excitat domină celelalte оотн гі d » i ■>( î l ! • îi; dW> navuhn o acțiune prelungită* Grija de operație, teama de ea, pun scoarța cerebrali într o tensiune neobișnuitn •siv și se menține eoborîtu piua la închiderea pcntonculub Depărtătmul abdominal cu cît este urai puternic și dă o lumina mai bună, cu atît este ruai periculos pcniru ore »аізш Iu пшій Vv, cel mai bun depărtător este o anestezie hună De ac* ea, cak fmbperHo’ al făcută la distanța în lungul inciziei peritoneale Aceasta dă o bună rel I i iic-j Proca, Ghîțescu și Bușii au arătat influența pe care o are rarirca cavității p*ih u nb asupra organismului Introducerea de gheață în cavitatea abdominală Іа лпітоЫ лъ ic mi produce modificări tensionale și respiratorii Ele apar tîrziu, din cauza anexezi L Răcirea cavității abdominale produce după două ore scăderea glicemiei * dea emciiea лІ dc ; considera orice operație mai msemuată ca fiind in stare s i determuie ue ^oc; rec? marea preventivă trebuie începută înainte dc apariția șocului i * » L ’ Г А І‘Э ІС »• uil° U о "M f I bau СП ț i U 'âC Ііі ll cars'îh * î fl If І W O - J ■ I i ’ r’i • l aro alimenlapa » ura bico nței cerebi ilc Krasnogordd a constatat ca în cursul d istroliilor se produc л rs rrave ale acli itațu nervoase superioare, manifestate prii di iniuniea, ații a Iubesc prin aceasta posibilitățile lui de rezistență față de traumatism PATOGENIA SOCULUI w j Ж -> ,» e‘ • Pentru a explica șocul, s-au emis nenumărate ipoteze Mecanismul șocului a lost u-terpretat diferit, după stadiul de dezvoltare a me-dicinei Multe din ipotezele emise re baza unor date clinice și experimentale cuprindeau o parte de adevăr, dar aveau marca lipsă de a privi organismul fragmentar, iar fenomenele observate nu erau integrate în ansamblul funcțional al organismului In Franța, Quenu considera șocul ca o toxenuc traumatică depresiva produsă de toxinele ce rezultau din distrugerea țesuturilor sau erau produse de bacterii Există numeroase fapte care sînt în contradicție cu această ipoteză L Legarea vaselor și secționarea tuturor țesuturilor unei extremități traumatizate, О О л J> Idsînd intact doar nervul, nu împiedică apariția șocului Cercetările moderne nu au putut pune în evidență substanțe toxice, deși vau incriminat pe rînd polipeptidele, acidul piruvic, acidul lăctic, acidul mioadeuoziu c met’Igua-nidina, hislamina, etc Aceste substanțe, care rezultă din distrugerea țesuturitor, r u p- explica toate tulburările observate în șoc Resorbția de la nivelul focarului este foarte mică Pitkin, lucrînd cu fluoresceină și cu stricnina, arată categoric că resorbția de la nivelu l focarului este neînsemnată Ipoteza plasmoragiei emisă du Blalock cuprinde o parte do idevăr, în sensul că i r-luina capilară devine permeabila pentru proteine, de undo rezultă o j i rde t ser* ir a de lichide Aceasta nu explica insă lotul Iu realitate, plasmoragia este ui fenomen Tcandar, > urmare a șocului, și nu сап/a lui principala, laoubonko miuui ind plasmciagh oa ,: oă-cește că ca variază ini re I și % d in greutatea corpului, ceea cc uu ar exo ea i i 'а ел fenomenelor observate în cursul socului Teoria acapnici emis i dr Uendi r- ou explicășocul ca fiind datoritscădi«г ■ > o- ia ii ' 'ba-o ic din sînge autorul ia îu vonstdetarc un singur element și nu poate deci exp' ica s an a d e $ x, f, ȚURAl T crin н іѵ'п?А omisă do Grile consido vi socul c,a fiind datorit, epuizării centrului nțmtet Ea csto unilaterală șt un no îngăduie înțelegerea fenomenelor, î> Sh-rn a observat importante aohhnb ăib în p rmeabilit >loa • •■» tic re i hcmatoence-t'jioîiv ■ vn ui de p i'abilitato, pentru calciu șt zahăr crește îo ii p ее pentru clor și potasiu ?cad’u Se produc astfel modificări în compoziția clectrclîiilor din lichidul el bu th’ !” > Șl în consecință micșor ea «xoîteBilitâțtî sistemului iteWoe, !• рй părerea Iui l» Stern aerate modificări stau la baza șocului traumatic, In realitate, ele fac parte lin tabloul cl’ute al șocului, dar nu sînt cauza tui După im ntniă Asriit» иі avem astazi destule clemente, destui* cercetăi clii ^rimenlal > pentru a privi înlfințuirea și desfășurarea șocului în mod діпШіс, Aâmtian iau subliniază faptul ca acești (actori acționează împreuna, dai într u ordine а пш ut» dvcă acționează separat, șocul nu se produce In desfășurarea șocului asr-t im I» » cumulare dv factori care intervin în cascadă, umil antrenînd pe cdUall Rolul principal re /ine in* m uc viței neuro-eudoorino*umurale Al doilea funonum ca urma н* а primului e t "§ hipcrcapniade stază lusiîrșit, al t/eilea fenomen este rm t d»olisi ud îu anaernh oza Concepția cor(ico viscerala a șocului Șocul trebuie considerat ca un răspuns al întregului organism la о 'ЧНзр ivi M jjtv, ca intensitate și tiu rată, a unuia dintre factorii mediului înconjurător LI ti hiv^ vL‘( in pLvă desfășurare Șocul începe din moment ul rănirii, indiferent dacă ar- м i i i ă ? ncc?ă' Reprezentările corticalc ale diferiților analizori au căi de legătura funcțională diferite ci cenți ii I motor din scoarță și cu centrii subcorticali ceea ce explică particularitățile socului in funcție de localizarea focarului dc excitație * Focarul de excitație stagiituila iradiaza în emisferele cerebrale, Fu:î a ic cuprinde n întregime In scoarță mai r&mîn Îno zone care pot fi excitata de sti ai Iii fiziologici, Aceste modificări corticalc corespund în iotul aspectului clinic Șocatul e^te hi'r-o stare dc cbnubîhre, do stupoare, reacționează greu h охоіьици obișnuiți, d u towși răspunde ia aceștia, ! ' iî ejtt tn irihifeiit ■ нрга tlltnfuhii Mintoni iwvoî» înțto cmstfî wHioNÎi și яиіь №tfetîi se ohncrvă tnsM &£* de i nVpe адм *n озфгояіі eliisiee bine definite Іл început, eentui mtheuetifiaH etnt scoși de sub aepnnofi fr>' : і опге a scoarței și apar ehnptoni® dc hipereu vitale a centrilo? eu-Wticali “’i • >wotU) In nnela oatutl, a l i , >nlnlor sirbcorticr»H j oaie ■ " r fflt&riifi d® aoțhu do indnc potitivi aaupra îo O astfel de este foarte evidentă, mai ales la OOpiiț undo apare sindromul рМГвІІОЯЙІ de liipcrtcroUc — paloare Această feză nde (•cvola a wntriior eubooHio i , • ■ p i linie sta- dudui decompensai ni șocului» д supta scoarței î§> exei citii influența LuJtm n eonecșt și fo iVoîizanți зі Ș’CU’oL Di coi I marca ai » iol nu împiedică apariția jocului, dar acesta Іа &K • e ч N Petrov), \atmilul decortioat este mai rezistent la c De ademenea, narcoza întîrzie аранш vi scade intensitatea, f&ră însă a- împiedica# Starea de excitație sau inhibiție a centrilor nervoși superiori se rasfrînge asupra fcj~ hemului uganism, prin mijlocirea sisicniului endo піЬппт ■ *ncul i, altfel I star® este foarte evidentă rrm i paloare Aceonift faza nda dmczo un timp variabil* ea hnlnavuhii De obiect, focarul cortical pornesc imprb >r centri’ corespunde clinic sta* de acțiunea de inducție pozitivă asupra ales la copii, unde apare sindromul pariu tewliă a r ntrilor sub t b , cum ■> шіяйі Pavlov fiind de scurtă durată i licori per istînd pltt după această fesă de eliberare a centrilor stil di, suri inhibitorii asupra centrilor subeortîc «ii Inhibiția liiilui dc■ și favorizaați ai jocului I> tren animalelor nu împiedică apariția șocului» dar a e"lye este greșit, chiar și din punct de vedere strict, endocrinologie, deoarece ia în considerare numai hipofiza și corticala suprarenală In șoc, mai intervin cu un rol deosebit de important medulara suprarenală și sistemul reticulo-histiocitar Stimularea hipofizei se transmite priu hormon i săi și prin sistemul vegetativ la medulara suprarenală Rolul adrenalina? în șocul compensat a fost de mult observat în elinică și confirmat experimental Cu aceste fapte sînt de aeoid cercetători ca Burdenko, Stern, Trofimov Secreția adrenalinei explică tonusul ereseutal simpaticului,hiperglicemia, modificările circulatorii și respiratorii, vasoconstrîcția periferică și renală Secreția adrenalinei, ca și a altor hormoni, este una din formele de legătură între scoarță și organul terminal, și nu cauza șocului (fig , ) asta schi mă generală a mecanismului cortico visceral al șocului suferă codificări m eepi vește intensitatea simptomelor și predom inanța unuia sau altuia d ini > siu otome în legătura cu tipul de activitate nervoasă superioara Este о И» f vație curentă că bolnavii eu un anumit tip do activitate nervoasă superioară, eu anumite tempcraiucnti fac mai des șocul b и,, eategurii, d j><> У ’ ” j ij * * й V К I Pnv Iov ’ roonvo h i'OOH ІНСР I » • hi l'« Z i h Ui tip mmginnt; iiriJiibMiej de , I om nlnh i I г Ш n c ІI O l t Pentru ruin Л ’ ■! ч>ЬЬі Н’ІП f jîfhhl î bi I i l gll i ii i î I; un fd (hi * , veru/îhn иt»rea J ) cor с»’ ІІПрО vos îpii I neechiIibeat, colcricuI, L I ’ Pav Iov I a num it „ t»pu I I os pr m I n ț,io ■ - - A * Ѣ ► O f o Activitatea sociala profesională i ■ndolung activitatea : nervoasă superioara nu ’•**’*• P otcsl„ Mte — — asupra activității nervoase superioare, —i un я nu mit mod de reacție putem aprecia care dintre cele două j » omului constituie nervoasft superioară I P, p- - oslo ceva fix, cl Hn «m,;, un înjurator, ri fîîl ГОГг« •nHuențînd timp îndelungat »t e» („trainic i imprimj sooârțoi" ăorobrâie >lnavuhu - spune Froiborg :nro predomină ' om ou bolnavii, caro coordonate, suportă mult în cei mai im viața lor sociala îndeplinesc meserii cerînd ,й „ ma‘ b*nc actul operator deeît acei a căror ocu- ■c uuprima aceeași precizie do mișcare și dc gîndirc ga id deci concluzia că între profesie și șoc sc stabilește i Protesia, influențînd scoarța cerebrală și modificînd influențează șocul tocmai prin modul dc activitate și educația fizică contribuie foarte mult, precizia mișcărilor, ritmicitatea lor, favorizează în scoarță echilibrul șt inhibiție Tocmai dc aceea educația fizică și sportul constituie ofoarte evenire a șocului S-a observat că sportivii antrenați suportă mult mai bine a t extern, deeît cci care nu fac sport de loc Este indiscutabil că ne referim iiiismcle limită pentru declanșarea șocului Traumatismele mari, foarte du-''duc desigur șocul și la sportivi De asemenea, trupa instruită și antrenată sunai bine rănirile ^ pr A un raport mijlocit de scoarța raporturile dintre excitație nervoasă superioară mult la întărirea activității corticale su- clocit trupa neantrenată Starea morală și șocul morală arc un rol însemnat în apariția și agravarea șocului, au un moral r idicat, care sînt convinși de justețea cauzei pen- cunoscut că starea vat că soldați! care luptă, fac mai rar șoc deeît aceia care au moralul scăzut , cităm cîteva date u a arăta influența stării morale asupra frecvenței șocului Experiența medicinei sovietice în Marele Război pentru Apărarea Patriei", în rănirile toracelui cu pneumotorax deschis, frecvența șocului a fost de ’ăniții ajunși la punctul sanitar regimentar în timpul luptelor pentru sparge-itivului de apărare inamic Responsabilitatea și complexitatea sarcinilor mili-înreiese de trupe, creaseră în aceste condiții o stare de încordare extraordinară biptă După atingerea acestui obiectiv ioasă, cu toată oboseala inerentă efortului de urmărire, a făcut ca starea să fie excepțională bucuria victoriei, întreținută deînain-morala a în aceste noi condiții, la punctul medical regimentar, frec-•: orxn pneumotorax deschis a fost numai de % Aceeași situație s-a observat I , i ta Lm'fmnd rîpliintnsi inaceîeasi ♦ punctul 'medical regimentar, în perioada se spargere a dispozitivului de apă ntllnim socul prin răni penetrante abdominale n P Ie î; rărire, in proporție d« , % Aceasta arata ev AZiȘei i gravității socului Desigur că la aceasta au y > iar în a doua ident influența stării morale mai contribuit și alte cauze: iției și gravitații șoc , аоторіегеа formațiilor sani- rănirii (în a doua fază predominau rănirile prin glonț), aproj • de linia Untului și orgmiiza^ problemă, ajunge la concluzia că Prof dr I ȚURAl Frica este un factor de cea mai mare importanță pentru dezlănțuirea și agravarea Anumite forme de activitate, care , prin natura lor, însoțesc de șoc grav după răniri ușoare Această situație am intilnit deseori la culegătorii dc mine (ei știu că la cea mai mică neglijență и pîndește moartea) De asemenea, rănirile provocate în cursul incendiilor sau accidentelor de cale ferata sînt, dincauza fricii, deseori însoțite de șoc grav Cercetarea experimentală confirmă observația clinică Gu; Sc/wnâăv/e /enswn/і • Л î • s iu nea arterială sub mm Hg și pulsul -atrage atenția siunii perturbări ale circulației (scăderea masei sîngelui circulant pînă la % din valoarea normală și scăderea vitezei de circulație) Explicația tulburărilor circulatorii a fost dată în mod diferit" Blalock consideră că ele s-ar datora fugii de plasmă din vase, ceea ce ar explica și edemele locale Moon atribuie tulburările unei atonii capilare, care ar lărgi pair vascular Alături de aceste explicații se situează și ipoteza stazei capilare Cercetătorul sovietic Schreiber, dozînd hemoglobina în diferite organe și mușchi, constată că staza capilară are loc în mușchi S-a emis, de asemenea,- ipoteza inhibiței centrului circulator, care nu ar mai coordona și adapta circulația centrală și cea periferică cu ajutorul, electrocardiogramei arată perturbări în starea iuncțională a miocardului Suferința miocardului este în orice caz secundară tulburărilor de irigație • -* Dacă analizăm ipotezele mai sus descrise, observăm că, deși conțin ck nu pot explica prăbușirea circulației, deoarece privesc fenomenele izolat și rupte de relațiile lor funcționale în realitate scoarței In Iacii inspirația In această faza, centrii respiratori cortical ; * i o parte de adevăr, eo-fenomenelor este următoarea: inhibiția și a centrilor nervoși, care se răsfrînge, prin mijlocirea sistemului endocrino-ve-getatiy, asupra întregului aparat circulator și asupra schimburilor dintre capilare șvțesut'uri în șoc, respirația este modificată; rapida, superficială,uneori expirația este mai lungă §i subeortical nu mai func- ționează Respirația este condusă de centrul respirator bulbar, care este stimulat ne cale chimică și prin reflexe respiratorii projirioceptivo Schimburile de oxigen la nivelul alve-i ' sînt scăzute De asemenea, este scăzută nevoia do oxigen a țesuturilor Ventilația Modi- o iei sînt scăzute, De pulmonară este la început crescută, ceea ce duce la o eliminare ȘOCUL gazoase nu sînt paralele și proporționale cu iu cursul șocului Chiar în faza corn Melabohei'iul ■ celular este profund modificai Oiuițiv vnsbcObattl ț ioij cregțc novolo [lc (lxlK( || în stadiuI de inh'b cbim ШП*ЙЬ-І^Л ,Ыгі import„„tol nevoia de oxigen sca,ie Ae»,tă «adm- a neeosilnțilOT do oxigen șl cu unoxin sloi, l baza tulburărilor metabolismului ^oltilain fȘu«sint modificate numai schimburile dintre celule și spațiile lacunare, dar spații §i‘vase In șot^ estv influențată tre- cerea icli id e or d t n capilari în țesuturi (fig ) în spațiile lacunare j o dată cu electro-liții trec și proteinele; in «speciaL gă mma-globu line le Ma i mu It, aceste schimburi sînt diferite în visce- К fim// re și celelalte țe- r w W ♦ ' V » suturi Viata celulară * Ș Afosc/ts + * face în condiții de ♦ ■' > A lismul diferitelor sub- stanțe se modifică Fig/ — Concentrații de hemoglobina în diferite țesuturi în șocul Jtrau matic experimental (Schreiber) a l Lburarea metabolismului glucozei duce la - acumularea acidului-lactic și a acidului piruvic în țesuturi Lipidele suferă o ardere incompletă, care explică apariția acizilor cetonici De asemenea, metabolismul proteinelor se face incomplet, ducînd la apariția polipeptidelor în circulație și la creșterea azotului aminat și amoniacal In schimb vreea este scăzută Metabolismul este influențat variabil în diferite organe în rinichi, in faza decompensată a șocului, se constată o vasoconstricție în zona corticală Din această cauza, secreția urinii scade (oligurie mergînd pînă la anurie) Compoziția urinii se schimbă, carbonatai de sodiu și azotul cresc, pot apărea corpi cetonici Aceste tulburări funcționale renale pot provoca, în formele grave, leziuni ireversibile ale glomerulilor și tubilor consorți, care, prin insuficiență renală acută, anurie și hiperazotemie, duc în — zile Ia moartea bolnavului Mecanismul de apariție a acestui sindrom renal se datorește unui - fenomen complex endocrino-vegetativ dezlănțuit de durere prin mijlocirea sistemului nervos central ('furai, Mandache și Prișcu)\ în ficat se observă frecvent o stază portală, datorită spasmului venelor suprahepatice Aceasta explică apariția* unor produși de^metabolism anormali în sînge, precum și lipsa substanțelor necesare unei bune funcționări a circulației (vitamina В și C) Starea funcțională a tubului digestiv este de asemenea modilicață în ceea ce pir vește cantitâțeâ șf calitatea secrețiilor „ r doate modificările circulației, respirației și metabolismului celular descrise mai sus se'exteriorizează în clinică prin modificări profunde ale singolui Numărul eritrocițelor este deseori crescut Se poate observa leueopeiue îu laza compensată și leucocitoză îri faza decompensată, ipcrglobulia este datorită, pe de o parte, fugii plasmei spre țesuturi, iar jic dc alta, splenocontrael І b âMrca~ tytrate yriesterazrr ^rst/r/ e/e J /,„ •ooV • o?r» са/ПуО l S Г e/ ?e$fera?a zccrz&/c Л Г es șs & бе/ъегелр/е Jf/C'ZO’ го&с&Ттгх? - Schema mecanismului zw/bt^^'z’z »tr/cz/ (M/rfс\л^ /*&у/е¥~/с' & с&ЪІЪг/ M dr I TU IUI b) llomatoeril u poale servi drept criteriu dc apreciere a gravității șocului Valoarea acestui test nu este superioara criteriului clinic Cînd hcrnalocritu I crește și depășește este un simptom de gravitate în lipsa hematocriln Iu i so poate folosi numărătoarea eri-trocitelor Creșterea numărului eritrocitelor ( — ) este un simptom de agravare a șocului Uemoeoncentral ia mai poate fi apreciată și prin măsurarea hemoglobinei, care în șocul de gravitate mijlocie depășește — Toate aceste elemente au valoare numai în șocul pur; în cel însoțit de hemoragie ele nu mai pot fi folosite c) Se mai pot folosi teste biologice ca testul de resorbție al hulei de edem Se injectează cn? de plasmă pe fața ventro-laterală a coapsei; bula de edem ce se formează se resoarbe în mod normal în — ore La șoca ti, resorbția este mult mai rapidă Ea sc produce cu atît mai repede, cu cît hipoproteinemia este mai însemnată și starea de șoc mai gravă Resorbția' în jumătate dc oră indică un șoc de gravitate mijlocie în practică, cu toate criticile ce i sc aduc, criteriul dc apreciere cel mai la îndemînă ramîne,• totuși,'controlul tensiunii și al pulsului* • • * ; „ L > > /Z/ I /{О/ТГООЗСО/Ю'/ЛОГ/^С/С ti//ooo'/o'///oc/o'er c/r Z/o^oco/oă // /rorcroo/ ' * * {CS )■ Zeo/roreco Coror // c/ \C/ ro('ozo/-/oe/ /ozaZ£ F f £&/ СГ/ // СГ ^Ceo/rc/c/re ( Сагового/ I • Fig — Schema 'do acțiune a mcdicației țr{|lațnvnlul șocului X&c/re Л/c/srÂJ Г&/ Сг/ m ■ш * * II ВІГ Іім I ІІ<>\ А и HfS Ъв n Li & І j )ot fo (of i v am І na IA s ( în i a > i zaior im ț t огt a ; ( pia KU ’Г Іh •' ji a Q M ; £i Cit* ! » iii a «' p u iu tr ilanicnli s o t l ȘOCUL Rahianestezia agravează hipotensiunea S-a recomandat în șocul datorit traumatismului membrelor inferioare, socotindu-se că rahianestezia suprimă durerea și, deci, cauza șocului Azi, ea este părăsită fiind înlocuită cu o metodă mult superioară: blocajul aneste- întreruperea timpurie a reanimării Orice șocat refăcut poate recădea inșoc De aceea, el trebuie supravegheat în cele de ore care urmează Intervenția chirurgicală intempestivă, mai înainte ca bolnavul să fi ost deșocat ’ “ moment limită cînd tensiunea a ajuns la mm Hg» imatorul trebuie să devină prudent cu administrarea lichidelor de în-Excesul de lichide poate duce la insuficiența cardiaca administrării de antibiotice în același timp cu deșocarea Infecția poate fio cauză de recădere in șoc Excesul de deșocare Este un dincolo de care rean - locuire a masei circulante Omisiunea Т II MORI I Е Problema tumorilor constituie unul dintre cele mai importante gici cliirugicalc însemnătatea cunoașterii acestei probleme este jus tumorilor, de complexitatea teoriilor patogenei icc și in special de capitole ale pa toio-tificată de frecvența necesitate# cunoes- șterii diagnosticului și tratamentului Mijloacele perfecționate de investigație, pe care le avem astăzi la indcmină, ac ca diagnosticul tumorilor să fie pus mai frecvent și înlesnesc depistarea stadiilor tun Tumorile pot fi definite ca o stare patologică a procesului fiziologic, de creștere Ele sînt reprezentate de maso circumscrise, constituite dintr-un țesut de neoforma ție rezultat d’ntr-o supraaetivitate celulară anormală, care arc tendința să persiste și sa creas că (Forguc) Această proliferare anormală a celulelor ce formează tumorile ,,se deosebește de pro li ferările patologice pe care le observăm în hipertrofii, inflamați!, regenerări și organizări Abrikosov) I DATE FIZIOPATOLOGICE Originea tumorilor Originea tumorii poate fi găsită în I orice țesut al organismului, dar cu precădere în așa-zisele centre de proliferare (țesutul perivascular, epiteliul canalelor excretoare ale glandelor, criptele mucoaselor) Tumoarea crește prin înmulțirea celulelor pe calea diviziunii indirecte, mai rar prm diviziune directă Ritmul de diviziune al celulelor neoplazice este mai accelerat decît ritmdl normal de creștere S-a căutat să se aprecieze acest ritm de creștere prin indicele cariokinetic, care exprimă raportul dintre celulele în diviziune și celulele în repaus, pentru a se evalua malignitatea sau sensibilitatea la raze a tumorii respective Valoarea acestor date s-a dovedit însă a fi foarte relativă Xu s-a putut încă determina cu precizie dacă apariția tumorilor este precedată de modificare pretumorală a țesutului respectiv □ianie precanceroase Problema stărilor precanceroase este mult discutată, deoarece are o mare importau □ tratamentul profilactic al cancerului Noțiunea de precancer nu trebuie interpretată sensul unui complex celular cu însușiri bine determinate (celule preeauceroase g: — “I’T - - - în genere, dalele de pînă acum asupra biochimici și metabolismului tumorilor maligne sînt foarte instructive, dar nu pot fi încă considerate ca definitive Dc altfel, ele nu sînt specifice, țesutului tumoral, iar pe dc altă parte nu sc știe sigur daca aceste particularități biochimice, nu sînt consecința, și nu cauza bolii Dc aceea, concluziile patogenetice nu se pol sprijini numai pe aceste date, care trebuie legate de tulburările generale ce apar în cursul evoluției tumorilor Tcori i Ic pa logenetice Actualmente, teoriile privitoare Ia geneza cancerului, frînatc dc concepțiile antievo-lutioniste virchowiste, au fost revăzute critic de cercetători sovietici, cu precădere de э L Șabad Primele teorii care căutau să explice geneza tumorilor aveau ca punct de plecare concepția lui Virchow, după care celula este substratul vieții și al proceselor patologice După această concepție, tumoarea ar rezulta din proliferarea autonomă a unor celule, iar formarea ei ar constitui o problemă de creștere celulară în acest sens s-au căutat o serie de argumente prin care să se demonstreze că celula canceroasă are proprietăți particulare care o fac complet independentă de restul organismului Un prim argument se sprijinea pe caracterele morfologice ale tumorii Nu s-a putut dovedi însă că atipiile celulare sînt absolut specifice, putînd fi găsite și în țesuturile învecinate netumorale Din cadrul aceleiași teorii face parte punctul de vedere al lui Conheim, care susținea că tumorile ar proveni din celule embrionare rămase neutiliz ate și care au proprietăți proliferative latente ce se manifestă tumultuos la un moment dat S-a demonstrat însă că creșterea embrionară e ordonată și armonioasă, iar M K Petrova a arătat că țesuturile embrionare transplantate nu produc tumori maligne în fața acestor argumente, partizanii teoriei celulare au transpus problema în domeniu] cromozomilor, avînd drept corolar concluzia transmiterii ereditare obligatorii a cancerului Nici aci nu s-au putut aduce dovezi Experiențele cunoscute ale lui Slye pe șoareci nu pot fi suprapuse fiziopatologiei umane (Haranghy) Lucrînd pe animale selecționate (șoareci albi), utilizînd incesiul continuu, selecționînd pentru reproducerile ulterioare numai animalele cu tumori mamare, Maud Slye a obținut generații care transmiteau ere- * * • * w ditar tumoarea Bittner a demonstrat că dacă șoarecii nou-născuti din mame canceroase * sînt alăptați de șoricioaice normale, nu fac cancer Mai mult, s-a putut arăta că dacă se transplantează oul șoricioaicei canceroase gravide în uterul unei șoricioaice normale, puii care se nasc nu fac cancer Astfel, descoperirea lui Bittner, asupra „factorului lapte*' a zdruncinat teoriile cromozomice weismannist-morganiste asupra transmiterii ereditare în cancer V; Continuarea acestor cercetări a dus la descoperirea unui factor cancerigen în laptele șoricioaicei canceroase („factorul lapte* ) După unii, „factorul lapte* ar fi un virus proteină care se dezvoltă în glanda mamară, devenind activ numai cînd această glandă suferă modificări patologice O dată cu realizarea culturilor de țesuturi, calitățile particulare ale celulelor neo-plazice au fost cercetate din nou Timofeevski a arătat că celulele tumora le din culturile de țesuturi nu vădesc proprietăți care să nu se regăsească și în celulele normale Chiar și biochimia modificată în celulele neoplaziee nu reprezintă decît modificări secundare Din datele expuse fragmentar și foarte rezumativ am vrut numai să desprindem concluzia că tumorile nu sînt datorite predispoziției unor celule transmisibile ereditar și avînd o evoluție fatală, predeterminată, caro nu poate fi influențată de condițiile generale ale organismului TUMORILE sl r Se mai pot tntllni lipoamo tn opiploon, mozontor, Insului rottoper tonen sau peretele Clteoduts »n not dezvolta în togiuni neobișnuite pentru țesutul aonjuneltv se pot dezvolta în adipos (cavitatea craniană, ficat, uter); în aceste cazuri e Pronosticul este bun, extirparea lor fiind ușoara Prof (Ir I ȚURAI șl (Ir D OEROTA Fig oncologie) Tumoare mixomatoasă a coapsei drepte (Colccț/ia Inst Xanlomul apare de obicei în piele sub forma unor noduli turtiți, de culoarc galbenă-cafenie Este format din celulele țesu tu I u i со nj u nct iv p I i -ne cu lipoizi birefringen-țir cstcri ai со Ies teri ne i Mixomul (fig ) este o tumoare constituită dintr-o substanță fun-da mentală mucoasă în care se găsesc celule rotunde, fuziforme și stelate, unite în rețea Este ' z rar și se localizează în regiunea ombilicală, epi-ploon, vezica urinară și nervi Condro ui (fig- ) este o tumoare formată din țesut cartila- ginos adult, care se deosebește de țesutul cartilaginos normal prin dimensiunile și dispoziția neregulată a capsulelor și prin dimensiunile variate ale celulelor cartilaginoase Ma-croscopic, se prezintă sub forma unei tumori dure, lipsită de elasticitate, neregulată, de culoare albăstruie, opailescentă * Condroamele se localizează în diferite regiuni ale scheletului, și anume în cartilajele articulare, periost sau canalul medular Condroamele care se dezvoltă în cartilaje sau oase proiemină spre exterior, formînd exocondroamele Există și localizări atipice în plămîni, amigdale, glanda mamară sau rinichi - ele se dezvoltă prin metaplazia țesutului conjunctiv tînăr sau din resturi de țesut cartilaginos în dezvoltarea lor, un rol important îl joacă acțiunea factorilor mecanici (presiune și frecare) S-a descris și o condromatoză generalizată, asociată cu anomalii de dezvoltare ale scheletului (boala Ollier) Deși sînt tumori benigne, pronosticul lor este rezervat, deoarece dau uneori tulburări funcționale importante în articulații și predispun la fracturi patologice Ca tratament se impune extirparea lor radicală Osteomul este o tumoare formată din țesut osos adult, care poate îmbrăca diferite forme clinice (osteomul compact, osteomu spongios) Uneori este foarte greu să se deosebească osteomul de proliferările osoase rezultate în urma proceselor ini turnatorii (osteomielite, periostite) Osteoamele provin, fie din pori-ost, cînd se numesc exostoze, ie din — Condro fibrom ♦ TUMORILE măduva oaselor, și atunci sînt denumite cnoslozc La indivizii tineri, în perioada de creștere, cxostozelo cari ilnginoase-$e loca lizează la nivelul zonelor de creștere ale oaselor lungi Gntrc virsta adultă, pot regresa Clinic, ele prezintă dimensiuni $i forme din cele mai variate Extremitatea liberă este dc obicei carlila-ginoasă și acoperită do o pungă setoasă, consecință a irilațici țesuturilor vecine Exostozcle fibroase apar dc obicei în orbită sau, mai ales, pe ambele fete ale boitei craniene Cînd sc dez-voltă cndocavitar, pot da fenomene dc compresiune cerebrală Enostozclc, dczvoltîndu-se în țesutul spongios di» ploic, produc dureri vii, care nu cedează deeît după extirpare Fig — Kcticulo-histio-sarcom Tumorile nemature, heterotipice, maligne (sarcoamele) Sarcoamele sînt tumori formate din țesut conjunctiv nematur, fiind constituite în mare parte sau exclusiv din celule conjunctive tinere, nedife-rentiate Cu cît aceste celule au aspectul unui stadiu mai timpuriu de dezvoltare a țesutului conjunctiv embrionar, cu atît malignitatea tumorii este mai mare: de pildă, sar- cornul cu celule rotunde e mult mai Fig — Sarcom fibroblastic malign deeît cel fuzocelular Aspectul tumorii este roz-palid, omogen, de consistență moale, caractere care i-au adus și denumirea de sarcom Prezintă o rețea vasculară deosebit de dezvoltată, ceea ce explică frecvența transformărilor de tip angiomatos, a complicațiilor hemo-ragice, a trombozelor, ca și faptul că metastazele se produc aproape exclusiv pe cale sanguină Ca frecvență, se întîlncștc mult mai rar deeît epitoliomul (proporția între ele ar fi de : ) Maximum de frecvență ar fi între și do uni Cele mai dese localizări sînt la nivelul țesutului osos și conjunctiv Sarcomul țesutului conjudiv (lig- b, ), arc trei lorme: sarcomul fuzocelular, formal din celule luzil'oriue, prevăzute cu prelungiri mai frecvent și are o malignitate mai mica; sarcomul globoeeluJur, formal, din celule mici, rotunde; o foarte malign: sarcomul cu celule gigante; are malignitatea cea mai redusă TUMORI | H uuuhivn onaolor, țji alunei sini denn mile omndoro Im indivizii tineri, in pcviondn de ereșlere, exoalozelo enrl ilnginnnit(, se lovnlizvnzn In uivelul r onelor de eres-Ivro ale oaselor lungi Chire virH(n adultă, pol regresa Clinic, ele prezinlii dimensiuni și forme din vele mni variate, E\|Ve milalca liberă este de obicei earliln ginoasa șineoperitft dc o pungă seronsh consecință a irilației țesuturilor vecine, Kxoslozelc fibroase apar de obicei in orbită sau, mni ales, pe ambele fețe alo bolleî craniene Cînd se dezvolta cndoeavilar, pot da fenomene de compresiune cerebrală Enoslozele, dezvolt îndu-se în țesutul spongios di» ploic, produc dureri vii, care nu cedează decît după extirpare Mg ( - Hol icи Io hislio яагсоіп, Tumorile nematuro, heterotipice, m а Ig'llC (sa г со a m ele) Sarcoamelc sini tumori formate din țesut conjunctiv nematur, fiind constituite în marc parte sau exclusiv din celule conjunctive tinere, nediferențiate, Cu cît aceste celule au aspectul unui stadiu mai timpuriu de dezvoltare a țesutului conjunctiv embrionar, cu atît malignitatea tumorii este mai mare: de pildă, sarcomul cu celule rotunde e mult mai malign decît cel fuzocelular Fig — Sarcom fibroblastic Aspectul tumorii este roz-palid, omogen, dc consistentă moale, caractere care i-au adus și denumirea do sarcom Prezintă o rețea vasculară deosebit de dezvoltată, ceea ce explică frecvența transformărilor de tip angiomatos, a complicațiilor ? n mgice, a tronibozelor, ca și faptul- că metastazele sc produc aproape exclusa pe cale sanguină Ca frecvență, sc întîlnește mult mai rar decît opiteliomul (proporția uitiv eh ar H de : ) Maximum de frecvență ar fi între și de ani Cele mai dese localizări sînt la nivelul țesutului osos și conjutu i i\ Sarcomul țesutului eonjuctiv (fig , ), are trei lorme: sarcomul fuzocelular, formal din celule luzilorme, prexazuti tu [ttluiu, niai frecvent și are o malignitate mai mică; sarcomul globoeelular, format din oolulo mici, roliuuh > t Din țesutul limfoid și mieloid se produc proliferări asemănătoare cu proliferările tumorale, însă, după Fig — Osteosarcom al femurului cu evoluție spre ulcerate; se vede cicatricea unei operații anterioare (Colecția Inst oncologic) Fig — Osteosarcom al extremității distale a femurului (Colecția Inst oncologie) Abrikosov, natura lor tumorală e încă discutată Ele pot apărea ca proliferări locale (limfadenoamele sau limfoamele) sau ca proliferări generale, îmbrăcînd forma unor neoformații de sistem (limfomatoza aleucemică, limfadenoamele leucemice, mieloamele, etc ) Tumorile nemature, heterotipice, maligne Limfosarcomul (fig ) este o tumoare malignă a țesutului limfoid, care derivă din ganglionii limfatici sau din foliculii limfatici ai altor organe El este constituit din celule limfoioe, între care apar celule și fibre anastomozate, rcticulare Se localizează în regiunile bogate în țesut limfoid: regiunile latero-cervicale, axilară, mediastinală, retroperitonenlă, amigdalinnă, gastro-intestinulă Dă deseori metastaze iu plămîn, ficat, rinichi și splină, După extirpare recidivează foarte ou rînd, astfel eă pronosticul e rezervat Radioterapia dă ameliorări temporare, Prof (Ir I ȚURAI șl (Ir D OEROTA p • Fig — Limfosarcom al ficatului Fig — Limfosarcom (Colecția Inst oncologie) TUMORILE VASELOR Tumorile mature, omotipice, benigne Angioâmeie sînt tumori ale vaselor sanguine (hemangioame) sau limfatice (lim/angioame) Multe din ncoforrriatiile încadrate in acest grup nu sînt tumori propriu-zise, ci vicii dc dezvoltare în sensul hiperplaziilor congenitale Altele sînt simple dilatări ale vaselor sanguine sau limfatice ale unui organ, determinate de modificări nervoase, circulatorii sau structurale Totuși, în unele angioame — indiferent de cauza lor — putem observa o adevărată proliferare vasculară De aceea nu se poate face o diferențiere categorică H e mangioamele (fig , A, B) prezintă mai multe varietăți anatomo-clinice Hemangiomul simplu, este format din capilare dilatate și neoformate, cu perete hipertrofiat Uneori areaspectul unei tumori, alteori este turtit, se-mănînd cu o pată de culoare roșie-vînătă și cu margini neregulate Deși benign, prezintă adesea o tendință la creștere infiltrativă Se localizează de obicei pe tegumentele feței și ale gîtului Hemangiomul cavernos este format din cavități largi, pline de sînge, amintind structura corpilor cavernoși — de unde îi vine și numele De obicei sînt interesate și vase de calibru mai mare, în special vene Rareori limitat de o capsulă (hemangiomul circumscris), îmbracă de obicei forma difuză, ceea cc creează mari dificultăți extirpării chirurgicale Se prezintă sub forma unor tumori de dimensiuni variabile, de culoare albastră sau roșiatică (după cum predomină venele sau arterele), de consistență moale, elastică în raport cu emoțiile, cu poziția, cu efortul sau starea de repaus, devin turgescente sau, dimpotrivă, volumul lor diminuă Această variabilitate a consistenței este caracteristica Localizarea cea mai frecventă este pe pielea capului și a feței; mult mai rar se localizează pe gît și trunchi Uneori pot fi situate și în viscere, cu precădere în ficat Hemangiomul cirsoid este o tumoare formată din vase (predominant artere) dilatate, alungite și hipertrofiate — unele chiar neoformate — care so împletesc intr-o rețea Se prezintă sub forma unor tumori pulsatile, asemănătoare unor pachete de viermi, dînd, la pipăit, o senzație de freamăt vascular, care dispare la compresiunea arterei proximele Tegumentele care le acoperă sînt subțiate, lucioase, de culoare albăstruie TUMORIÎJE Sînt situate de obicei pe pielea capului, mai rar pe extremități, uneori pe creier > Deși benigne din punct de vedere clinic, ele pot da o serie de complicații evolutive, mecanice (eroziuni eompresive ale țesuturilor vecine, ulcerații, hemoragii), infecțioasc sau funcționale (in special cele localizate la fața) De aceea, extirparea lor chirurgicala sc impune Aceasta extirpare este anevoioasă pentru că e foarte sîngerîndă și pune grele probleme de hemostază L i m f a n g i o a m ele sînt tumori ale vaselor limfatice, prezen-tîndu-se uneori sub un aspect nodular limitat, alteori difuz S Wagner le împarte în limfan-gioamesimple, limfagioame cavernoase și limfangioame chistice Limfangioamelesimple se prezintă ca o hipertrofie limitată a vaselor limfatice din tegumente sau din țesutul conjunctiv subcutanat; se localizează de obicei la față și gît La nivelul lor, pielea e îngroșată și umedă» Limfangioamele cavernoase sînt formate dintr-o stromă conjunctivă cu ochiuri mari, delimitînd spații umplute cu limfă și un endoteliu care căptușește ochiurile stromei Se prezintă sub forma unei tumori de con- Fig A — Hemangiom al ficatului Fig B — Hemangiom al ficatului sistență moale, întinsă în suprafață, acoperită de tegumente normale Evoluția este caracterizată printr-o creștere înceată, cu perioadeJde stagnare, urmate de episoade acute, care par a fi datorite infecției supraadăugate Limfangioamele chistice se prezintă — așa cum le arată și denumirea sub forma unor tumori de mărime variabilă cu conținut lichid (limfă) Localizarea cea mai frecventă e în regiunea gîtului (higroma chist jca congenitala); mai rar pe obraz, axilă, regiunea inguinala, mezenter Prin creșterea progresivă și infiltrată a, pot produce alterații ale țesuturilor vecine; de asemenea se pot suprainfeeta destul de des Tumorile nemature, ha (oro tipice, maligne în rna (atice o stru ctură агео ară — Chirurgia, vot I Prof dr I ȚURAI și dr D GEROTA Fig — Vier: mio-ftbrom TUMORILE ȚESUTULUI MUSCULAR Tumorile mature, homotipice, ben i gne Mioainele sînt tumori ale țesutului muscular Cele dezvoltate din musculatura neteda poartă numele de leiotnioame iar cele ale musculaturii striate, rabdoniioarne Le io m io а те le sînt tumori care sc întîlncsc foarte des, localizate dc obicei la nivelul uterului; mai rar în limbă, stomac sau intestin și excepțional în vezica urinară, prostată, rinichi, etc La nivelul uterului (fig ) se deosebesc topografic trei forme: ) subseros; ) interstițial și ) submucos — fiecare avînd unele particularități simptomatice Din punct de vedere structural sînt rar leiomioame pure, fiind de obicei fibromioame (prin proliferarea asociată a țesutului conjunctiv) sau adenomioame (cînd glandele uterine sînt înglobate în tumoare) R a b domioamele se întîlnesc de asemenea mai des sub forma mixtă de fibro- sau condromioame Se localizează de obicei în rjnichi, vezica urinară, testicul, inimă Apariția rabdomioamelor în locuri unde obișnuit nu se găsește țesut muscular striat — așa cum e rinichiul — s-ar explica printr-un viciu de dezvoltare a -țesutului respectiv Uneori e vorba de adevărate teratoame Deși sînt tumori structural benigne, mioamele dau adesea complicații degenerative, hemoragice sau infecțioase și cu precădere mecanice, comprimînd organele vecine Aceste tumori trebuie deci extirpate timpuriu și radical Tumorile nemature, heterotipice, maligne Aceste tumori sînt reprezentate de miosarcoame și de rabdo-miosarcoame, care au un aspect asemănător cu acela al sarcoamelor polimorfe (de care se deosebesc numai prin forma alungită a celulelor) ; Uneori leiomioamele pot lua o evoluție malignă, dînd metastaze, fără ca structural să apară modificări prea mari la nivelul celulelor (celulele au numai un tip secretant și mitozele devin mai numeroase) TUMORILE SISTEMULUI NERVOS » • Tumorile mature, homotipice, benigne Tumorile provenite din fibrele și celulele deosebite de falsele tumori, care conțin celule uroame — și care sînt rezultanta unui viciu do ternului nervos simpatic sînt socotite de unii găsesc dc obicei în regiunea renală, a plexului cresc încet, nu ajung la un volum prea maro și nervoase se numesc neuroame Ele trebuie nervoase ganglionare — numite ganglione-dezvoltare, Totuși, ganglioneuroamele sis* ea adevărate tumori Astfel de tumori se solar sau a lanțului simpatic toracic Ele adesea sînt ^simptomatice TUMORILE Din fibrele nervoase sc dezvoltă nevroame, cu sau fără mic lină Majoritatea nu sînt tumori adevărate, ci ramificări regenera live ale nervilor lezați, care pot' ajunge la formarea de nevroame plexiforme > ; Din proliferarea țesutului conjunctiv endo- și perincural se dezvoltă' n^uro/t-broamele, ol poale fi acoperit de cpiteliu cilindric sau ale uterului, ale căilor biliare extra hepatice și f luoden), au un cpiteliu cilindric Cele ale mucoasei și larmgo-larmgicne au epiteliul pavirncnlos Dw luslolog c benigne, pnpiloomele degenerează rclntiv frecvent De aceea led ni cc nu (ost recunoscute Extirparea trebuie aj fie radicală căci altfel recidivează Tumorile epiteliale nemature, maligne (cancerelo) a « > C a n ce rele sau с а г с i n о а те l e (e p i t e l i o a m e l e) sînt tumori maligne dezvoltate din epiteliul dc înveliș sau din epiteliul glandular Numele de cancer este de origina latină și înseamnă rac • ’ ' Structural, toate carcinoamele sînt formate dintr-o stiomă conjunctivă vasculară, în care sc dispun acini sau alveole carcinomatoase de diferite dimensiuni, foi mate din celule epiteliale» în aceste tumori putem recunoaște caracterul general al structurii țesutului epiteliul din care deriva De pildă, în carcinoamele derivate din epiteliul pavimentos multi-stratificat se găsesc celule turtite, dispuse în mai multe straturi; în carcinoamele provenite din epiteliul cilindric glandular, acinii sînt căptușiți cu un singur strat de celule cilindrice, în structura lor se observă ațipii privind, atît volumul celulelor și nucleii, cît și arhitectonica țesutului Nomenclatura cea mai obișnuită este aceea care sugerează varietatea epiteliului din care provine tumoarea (epiteliom pavimentos, epiteliom cilindric sau adenocarcinom) • • * A Creșterea infiltrativă a acestor tumori se datorește cu precădere înmulțirii anarhice a epiteliului și mai puțin a stromei După raportul proporțional dintre cele, două elemente care le compun, putem deosebi epitelibame schiroase — la care se dezvoltă mai intes țesutul conjunctiv — și epitelioame medulare sau encefaloide, unde predomină proliferarea celulară Primele au un pronostic mai favorabil Aspectul lor macroscopic este foarte variabil, după țesutul pe care se dezvoltă: a) pe tegumente și pe mucoasele superficiale au o formă plană, infiltrativă sau ulcerativă: b) în organe au un aspect nodular; c) în vezica urinară sînt papilare, conopidiforme sau trabe-culare, în timp ce d) în mucoasa digestivă îmbracă aspectul polipos (Sonntag) Pe secțiune au o culoare albă-cenușie sau roșiatică Aspectul lor macroscopic poate fi modificat in urma degenerării grase, mucoide, colonie sau calcare După cum am văzut, metastazele se sarcoame Aceste metastaze — de obicei multiple uneori constituie primul simptom și se localizează mai des în ganglionii limfatici, ep i te ioamc le s înu lu i re a eț i i variabile, f i c d i s I r u c t i v o, produc pe cale limfatică, spre deosebire de — pot fi atît de voluminoase, îneît i pot fi interpretate greșit drept tumoare primitivă, în ficat (de la neoplasmele tractului în plămîni, splină sau peritoneu Cît privește me tas t a ze le osoa se, ac es te a bronhiilor, prostatei și tiroidei Ele produc prcdispunînd la fracturi patologice, fie neo- survin de obicei în oase formative (epitclîomul osteoplastic) După aspectul anatomo-clinic, deosebim; ЕріІеГіошиІ pavimenloSț caro se prezintă sub două (ornic; и ar (fig flSl), caracterizat pr intr-o , caro ajung la formă malpighiană, ; șale cornpononlo Prof dr /, ȚURAl și dr D (jEROTA Fig S — Epitelioin spinocclular Fig — Epiteliom bazocelular ; epitelio m ul bazo celular (fig ) format din celulele stratului ) a za , p u J i n d i f o re n j i a Ic, a v î n d u n caracter embrionar Epiteliornul pavi-montos prezintă un soi dc «cuiburi cp i Ic I ia I e » caracter is t ioc, ca rc sc pot evacua prin compresiune ca un comedon, iar la secțiune apare un lichid alb lăptos Sc localizează pc piele și pe mucoase La nivelu l tegumentelor prezintă diverse aspecte: — epiteliornul cornos ale cărui celule se aglomerează și suferă un proces de cornificare, formînd perlele cutanate Se localizează la față și rareori la nivelul membrelor sau pe penis; — epiteliornul plat (cancroidul sau ulcus rodens) începe sub forma unui nodul care se ulcerează și apoi se - acoperă cu o crustă aderentă, care se reface după ce e înlăturată Ulcerația are tendința să se întindă în țesuturile'vecine, de care o desparte o margine foarte pronunțată Se localizează de predilecție Ia față (obraz, pleoape, nas), mai rar la ombilic, mamelon, anus Metastazele ganglionare se produc tardiv; — epiteliornul projund, asemănător ca aspect cu precedentul, are o evoluție mai rapidă și dă metastaze ganglionare timpurii Sc localizează de obicei la marginea buzelor și a aripii nasului; — epiteliornul papilar are aspectul unor excrescențe nodulare, verucoase, uneori cono-pidiforme (fig A,B) Evoluează rapid, dînd timpuriu metastaze ganglionare Se localizează Уе obicei în regiunea anală, peniană sau pc fața dorsală a mîinilor; — epiteliornul cutanat Bowens are aspectul unei cocarde eczematoasc umede, acoperita de cruste' Are o evoluție înceată și e considerat de unii ca o stare pre canceroasa Epiteliornul pavimentbs, localizat pe mucoase, îmbracă sau o formă papilomaloasă, sau una ulcero-necrotică Cele mai frecvente localizări sînt pe porțiunea mtiavagmală a colului uterin, pe limbă și’pe buză Se dezvoltă dc obicei pe ulcerațiile cronice, pe cică, trice sau pe plăci de leucoplazie * Epfteliomiil cilindric (fig , , , , ) poate avea două forme: plană §i adennmatoasă Ultima, datorită unei secreții mucoase exagerate, se poate transforma intr-o formă chistică , , Se localizează cel mai des po mucoasa pilorului, a colonului, rectului și mai rar pe mucoasa veziculei biliare sau mucoasa utorinlL Fig А — Tumoare conopidiformă (opiteliom) gamba dreaptă (Colecția Inst* oncologic) Fig B — Tumoare conopidiformă Evoluează rapid, infiltrînd țesuturile din jur, și dă metastaze timpurii Adenocarcinomul se localizează pe organele glandulare, pe epiteliul ocinilor glandulari sau pe epiteliul canalelor excretoare Complicația cea mai obișnuită este ulcerația și necroza Metastazele sc pot produce și pe cale sanguină Cea mai frecventă localizare a adenocarcinomulu i este în glanda mamară la femei Se mai poate localiza în ficat, tiroidă, pancreas, ovar, rinichi, testicul, prostată, etc Pronosticul ep itelioamelor, privite în general, este foarte serios Pe lingă factorii generali expuși în capitolul precedent, este uneori în raport și cu formele anatomo-patologice Astfel, epiteliomul spinocelular, cm evoluție mai rapidă și radiorezistent, arc un pronostic’mai întunecat decît epiteliomul bazocelular, care este râdiosensibiL % W * ♦ • * * • * * * * • • - * • TUMORILE ȚESUTULUI PIGMENTAR ’ ■ ■* ♦ \ * Tumorile țesutului pigmentar sînt tumorile ale căror celule elaborează melanină Ele se studiază într-un capitol separat, sub numele de твіапоате, deoarece natura clementelor celulare ale acestor tumori nu e încă bine precizată (Abrikosov) Melanoamele benigne sînt mai curînd vicii de dezvoltare ale pielii Ele sînt reprezentate de nevii pigmentări, care se prezintă ca niște noduli proeminenți de culoare cafenie Fig, , — Adenocarcinoin al stomacului Fig — Adeuocarciuom al plămîuului * Pro/ I ȚURAI și dr D GEROTA Fig — Adenocarcinom al rectului Sînt tumori benigne, dar ducă sînt iritate Fig — Neoplasm hepatocelular mecanic, se pot ușor transforma în melanosar- coamc Melanoamele maligne derivă de obicei din nevii pielii sau din stratul pigmentar al retinei și coroidci, mai rar din meninge și suprarenală Sînt tumori asemănătoare unor noduli, de consistență moale, de culoare cafenie-în-chis, care cresc foarte repede, dînd foarte timpuriu metastaze la distanță Structura lor microscopică e variabilă Uneori îmbracă aspectul sarcomului fuzocelular sau polimorf; alteori au aspectul carcinomului’ solid (de aceea au mai fost denumite melanosarcoame sau melanocarcinoame) Sînt socotite ca cele mai maligne tumori, avînd o mare putere de metastazare TUMORILE TERATOIDE, MIXTE, TERATOAMELE * ' r * • • tarile din jurul lor, astfel că nu putem să Ic delimităm De aci decurg o serie dc semne clinice, care trebuie cunoscute și căutate și care toate urmăresc să stabilească mobilitatea tumorii față do formațiile din jur Aceste semne sc caută imprimând mișcări tumorii Cînd aceasta se găsește pe un plan muscular, oare s-ar putea mișca o dată pildă manev cu ea, înșelîndmne, mușchiu I ia Velpeau în (do Chirurgia, voi i Prof dr / ȚURAI și dr D OEROTA cancerul sinului) Tot pentru căutarea mobilității putem încerca să deplasam țesuturile din jurul tumorii Pentru cancerele localizate în structurile superficiale, aderenta Ia țesuturile vecine sc sinului sau a șa-zisa „ O dată cu tumoarea, In cazul tumorilor benigne, ele lipsesc destul de des aderența Ia țesuturile poale observa la simpla inspecție (dc pilda refracția mamelonului în neoplasmele piele în coajă de portocală") J)c asemenea, în astfel de localizări su-urprindcin faza timpurie, în care aderențele sînt încă puțin dezvoltate priuzînd numai fracturile conjunctive ale dorinului și permițînd încă o relativă mobilizare a tegumentelor, care poate să ne înșele în aceste cazuri, posibilitatea de a face constituie un semn deosebit dc prețios, examinăm și ganglionii regionali Adenopatia regională se, întîlncștc destul dc des într-o etapă evolutivă mai înaintată a cancerelor și este caracterizată prin mărirea ganglionilor, care sînt duri, nedureroși și mobili la început, în genere, tumorile nu sînt dureroase la palparc decît atunci cînd prind tunchiurile nervoase sau sc complică cu ulcerații și infecții Semnele generale apar într-o fază mult înaintată și nu trebuie în nici un caz așteptate pentru a pune diagonosticul Cînd ex'stă, se datorcsc dc obicei compresiunii (tumori craniene, mediastinale sau abdominale), perforațiilor sau hemoragiilor (prin ulcerație compresivă) Prin contrast, tumorile maligne, pe lingă o acțiune locală asemănătoare precedentelor, alterează starea generală a organismului prin metastaze și cașexia neoplazică Metastazele se produc în genere pe cale limfatică pentru cancere, sau sanguină pentru sarcoame Ele sînt unice sau multiple, regionale sau la distanță Anumite tumori dau de predilecție metastaze mai des în coloana vertebrală, ficat, plămîn, creier, etc Din aceste date se desprinde nevoia ca pentru fiecare cancer să explorăm preoperator organele unde de obicei metastazează, pentru a descoperi eventuale diseminări care ar putea contraindica intervenția Cașexia neoplazică se caracterizează prin anorexie, printr-o slăbire impresionantă și rapidă a bolnavului, care devine astenic, iar culoarea pielii ia un aspect carcateristic, galben «ca paiul» Se crede că este datorită intoxicării organismului prin proteinele rezultate din dezagregarea tumorii, prin infecția supraadăugată, prin eventualele hemoragii sau prin anorexie; ea constituie un semn tardiv, care anunță moartea apropiată a bolnavului, momentul terapeutic activ fiind depășit DIAGNOSTICUL Diagnosticul de certitudine alunei tumori se pune numai prin biopsie; dar pentru a descoperi tumoarea este absolut necesar să se facă un diagnostic clinic Diagnosticul clinic urmărește în primul rînd ca, pe baza semnelor descrise, să identifice tumoarea și să o deosebească de alte procese patologice p seu do tu morale, cum sînt unele forme proliferative ale inflamațiilor cronice (sifilis, tuberculoză, actinomicoză), unele procese vicioase de regenerare tisulară (calus vicios, cheloid) sau unele chisturi parazitare Antecedentele, examenele de laborator și uneori radiografia ne sînt de mațe ajutor în acest scop Adeseori acest diagnostic este anevoios, do pildă în tumorile ulcerate ale mucoaselor, unde oscilăm între sifilis șî cancer în aceste cazuri, înlocui tratamentului antibiotic de probă, preconizat altădată și care ne făcea să pierdem un timp prea lung, este recomandabil să recurgem la biopsie de la început- O dată stabilită autenticitatea tumorii, clinicianul trebuie să încerce în primul rînd să stabilească dacă mjoforinația o benignă sau malignă Tumorile benigne sînt bine delimitate, evoluează încet și influențează mai puțin starea generală decît cele maligne, care sînt infiltrativc, dau melaslnze și inl'hiențcază starea generală TUMORILE osoase sînt fixe, cele musculare se fixează doi se mobilizează numai lateral, în afara sc pot fixa la țesuturile vecine prin aderențe ticc Benignitatea sau malignitatea nîva vorespunzătoarc, Adesea, tumori structural benigne, dezvoltate pe organe importante sau în spații iiiextcnsihile, pot da tulburări foarte grave (fibromul rahisului, gliomul cerebral, etc ), care au un pronostic sever în contrast cu acestea , care permit supraviețuiri dc ani (schirul sinului), necesitatea dc a face biopsia Trebuie țesu t înconjură tor presupus anumitor tumori maligne prin accentuarea posibilităților de metastazare în vasele deschise de incizie Pentru a evita metastazarea, i extemjioraneu, intraoperator în cazul cînd rezultatul este pozitiv radicala In caz de leziune benignă și terapeutică Celelalte probe de laborator (V S E crescută reff, Abderhalten, Bothelo, etc ), deși au făcut periodic vîlvă ția unui diagnostic sigur și nu o evoluție înceată, fac să bănuim o tumoare malignă, împreună cu ori dc cîte ori evoluția și să se scoată o porțiune sănătos Biopsia poate sc cunosc tumori maligne cu аЛл\ semnele clinice ne suficient de mare, accelerea evoluț ia se impune ca examenul biopsie să fie practicat , se continuă operația extirparea tumorii arc, și valoare diagnostică, , numeroasele reacții propuse de Kotza-nu oferă nici una garan-au putut scădea pînă în prezent din valoarea biopsiei PRONOSTICUL destul de greu de stabilit, deoarce criteriile clasice pe care practica le-a confirmat numai în parte sînt de ordin Pronosticul tumorilor este care le avem Ia îndemnă și pe local sau regional Or, dacă, așa cum am văzut, admitem afirmația lui Șabad, că «tumoarea malignă apare ca o îmbolnăvire a întregului organism, cu care se găsește în strînsă legătură în tot cursul evoluției ei», ne dăm seama că lipsa unor criterii precise de ordin general nu ne dau posibilitatea să facem un pronostic care să corespundă totdeauna Factorii după care ne conducem sînt de ordin clinic și anatomopatologic Dintre criteriile clinice, ritmul de creștere al tumorii, ca și tulburările locale și generale pe care le determină, ne este de un prețips ajutor O tumoare malignă care se dezvoltă repede invadează organele vecine și alterează cu precădere starea generală (bolnavul slăbește, pofta de mîncare scade, uneori e febril) Examenul local, prin semnele de creștere infiltrativă pe care le constatăm, ne poate confirma pronosticul De asemenea, existența adeno^aVijlor^regiimale sau îndepărtate (de pildă ganglionul supraclavicular Troisier în cancerele gastrice) și mai alo a metastaze sînt semne de gravitate Examenul anatomopatologic, după biopsie, precizează diagnosticul c tui oar lîgnă Dar, așa cumani arătat, malignitatea histo logică nu se suprapune ш totu ma jgnu tații clinice și astăzi se cunosc tot mai multe cazuri do canccic \ciificato l permis lungi supraviețuiri cu o stare generală bună (de pildă canceiul sc uos a cu scopul dc a indica mai precis posibilitățile evolutive, auatomo * ‘ după anumite criteriu au Prof dr ȚURAI și dr D GEROTA După ce a făcut bilanțul tuturor acestor date, chirurgul își sprijină pronosticul pe condițiile anatomice ale regiunii unde sc găsește tumoarea, precum și pe momentul evo-lutiv într-adevăr statisticile ne arata că supraviețu irilc dc peste cinci ani sînt cu atît mai numeroase, cu cît excreza sui făcut mai devreme Dar nu trebuie să uităm că adesea, din cauza evoluț iei «simptomatice sau a neglijenței bolnavului, o greu să apreciem începutul bolii Dimensiunea și extinderea tumorii depind în marc măsura dc ritmul dc creștere, determinat nu numai de timpul scurs de la începutul bolii, ci și de condițiile locale și generale OHGANIZAHEA LUPTEI IMPOTUIVA CANCERULUI Cancerul, prin riispindivea Iui, dar mai a Ies prin gravitatea lu i, constituie o problemă sociala Datele teoretice și științifice pe carele avem azi asupra cauzelor și fiziopatologiei acestei boli nu no îngăduie să avem o concepție unitară asupra acestei boli Principiile pc care se sprijină lupta împotriva cancerului sc bazează pc următoarele: protecția muncii; tratarea stărilor precanceroase; precocitatea diagnosticului și tratamentul timpuriu (operație radicală asociată cu radioterapie) Aplicarea acestor principii poate duce la prevenirea unor forme dc cancer și la îmbunătățirea rezultatelor în tratamentul cancerului e PROTECȚIA MUNCII { > * *• Observația clinică a arătat că unele condiții de mediu înconjurător expun la apariția unor forme de cancer Astfel, s-a descris cancerul testiculului la coșari «cancerul coșar i lor», cancerul vezicii urinare la lucrătorii clin industria de anilină, cancerul pulmonar la lucrătorii din minele din Silezia (substanțe radioactive), cancerul radiologilor Aplicarea măsurilor de protecție a muncii a rărit frecvența acestor forme de cancer Să luăm numai exemplul radiologilor, unde protecția împotriva iradiațiilor a înlăturat apariția diferitelor leziuni ale pielii — radiodermitele — care constituiau o stare precanceroasă, și implicit, a rărit cancerul Este necesar să atragem atenția că aceste observații clinice sînt încă prea localiste și nu s-a adîncit rolul pe care- are mediul înconjurător asupra organismului în totalitate și nici modificările activității nervoase superioare, sub acțiunea acestor factori de mediu, în apariția cancerului Astfel, protecția muncii, ca măsură profilactică în cancer, este încă empirică S-a observat, de pilda, că la lucrătorii din industria de anilină apare un cancer al vezicii urinare, după ce aceștia au încetat să mai lucreze de — de ani în această ramură de activitate, ceea ce denotă că substanțele toxice nu activează local, ci prin mijlocirea întregului organism Totuși, în anumite forme de cancer, în care rolul factorilor din mediul înconjurător este cunoscut, se iau măsuri eficace de protecție împotriva cancerului STĂRILE PRECANCEROASE Constituie o problemă dezbătută, atît în ce privește raporturile eu boala canceroasă, cît și a condițiilor în care un precancer se poale transforma malign Se formulează în general că în apariția cancerului, ceea ce este hotărîtor este o perturbare a reactivității întregului organism, un factor de proliferare celulară Leziunea locală nu constituie decît un substrat favorabil, care imprimă caractcru ovolutîv procesului general de proliferare Tratarea stării locale împiedică Irasformnrea cancerigenă a prQcesuhii general Practica a arătat , de pildă, că Iratareu ulcerațiilor colului uterin a rărit frecvența localizării canceru- tumorile lui la acest organ S-a mai observat dc lui și canceru l rec tal Toa te aces te da te cancer a tuturor stărilor care au o mare asemenea o coincidenta с I ini ce i m p n t r a ta re a mare între polipii rectu-cu scop preventiv pentru coincidența cu ncoplasrnu DIA G N ST C UL TIM P U R U I в îngădu’ e intervenția radicală, fără riscul unor operații mutilante și încărcate de o marc mortalitate Statisticile generale arată că operația timpuriea ridicat numărul supraviețuirilor peste ani la o proporție do % OPERAȚIILE RADICALE В Precedate și urmate de radioterapie în anumite tumori maligne, au contribuit mult la îmbunătățirea rezultatelor, ducînd la vindecări și supraviețuiri într-o proporție ridicată Pentru a traduce în practică aceste principii, sînt necesare următoarele măsuri organizatorice: a) cadre calificate în toate ramurile medicinei, care să cunoască problemele oncologiei, capabile să stabilească un diagnostic exact și să ia o atitudine terapeutică bună; b) examenul periodic al tuturor oamenilor muncii Introducerea examenului periodic a permis să se descopere neoplasme și tumori pulmonare în stadiul incipient, cînd simptomatologia clinică era mută Examenul genital și al sinului făcut sistematic la femeile din fabrici au permis sase descopere o serie de cazuri de neoplasm necunoscut și nebănuit de bolnave; c) forma superioară a organizării luptei preventive în multe boli și, deci, în neoplasm, este dispensarizarea Această formă va permite în plus o mai bună cunoașterea relațiilor dintre condițiile de viață și muncă și apariția bolii TRATAMENTUL în faza actuală a cunoștințelor noastre, singurul tratament radical al tumorilor constă în extirparea lor chirurgicală Această indicație este în genere valabilă și pentru tumorile benigne, a căror evoluție nu poate fi prevăzută • , Radioterapia reprezintă un prețios adjuvant al tratamentului chirurgical în tumorile maligne Ea se poate folosi ca mijloc terapeutic unic sau complimentar, în cadrul pregătirilor preoperatorii, pentru a «bloca» și steriliza anumite tumori, sau ca tratament postopera-tor pentru a preveni recidivele și metastazele în multe cazuri de tumori, tratamentul asociat radio-chirurgical dă cele mai bune rezultate De pildă, în cancerele buzei, limbii, tumoarea se tratează prin radioterapie, în timp ce actul chirurgical se, limitează la extirparea adenopatiilor regionale în cancerul de col uterin, iradierea tumorii urmată de operație a îmbunătățit simțitor statisticile Radioterapia se mai aplică cu scop paliativ în anumite cancere inoperabile Indicațiile și tehnica fiecărei metode radioterapice (radioterapie, terapie de contact, telerontegenterapie, curieterapie) depășesc cadrul acestui capitoL Tratamentul chirurgical este prin intenție curativ Pentru a atinge acest scop, în cazul tumorilor benigne este suficientă extirparea neoformațici Pentru tumorile maligne, a căror predilecție spre propagare — sa depășească limitele tumorii tici regionali Exereza de obicei limfatică— este bine cunoscută, extirparea trebuie T: odată cu aceasta sc îndepărtează caile și ganglionii limfa-radicală cu intenție curativă a cancerclor este însă destul de des împiedicată de anumite condiții, printre care colo mai obișnuite sînt: aderențele la organe de importanță fundamentala, a căror îndepărtare amenința viața bolnavului (ficat, aortă); Prof dr / ȚURA și dr D GEROTA prezența adcnopatiilor la regionale;’ prezența metastazelor în o alterare gravă a stării Aceste condiții limitative, care altădată constituiau contra indicai, ii absolute tăzi în parte discutabile jînd condițiile generale Intervențiile lărgite sau excrczele pal ative, ■ ~ limitat tumoarea, croind bolnavului condiții ma i bune de supraviețuire (de pildă în cancerele pilorice stenozante), au fost urmate uneori dc succese neașteptate Din nefericire, numeroase cazuri ajung la chirurg în faza inoperabilă fază înaintată organe importante sînt as-mai ales pe criterii loco-regionale, negli-carc-și propun să extirpe sau , îndrcptîndu-și atenția asupra tratării leziunilor precanceroase (ulcerații adenoame mamare, mastoze chistice, leucoplazii,anumite ulcerecaloase într-o cînd supraviețuirile’ sînt mai puțin numeroase și de mai scurtă durată De aci se desprinde marea importanță a tratamentului profilactic Depistările timpurii în masă au făcut ca în Uniunea Sovietică numărul cancerclor inoperabile să scadă mult în cancerul colului uterin de pildă, proporția inoperabilității a scăzut sub % Institutele de oncologie din R P R urmează aceeași calc Chirurgul arc un rol important în tratamentul profilactic al cancerului ale colului uterin, gastrice etc ) în cazurile inoperabile, cînd și radioterapia este ineficace, chirurgul mai are posibilitatea de a calma suferințele bolnavului printr-un tratament paliativ Metodele folosite au o eficacitate relativă și sînt foarte numeroase în esență, ele se rezumă la: așa-zisele rezecții paliative, care, prin suprimarea tumorii urmăresc să înlăture o sursă de intoxicație a organismului și o cauză de compresiune a unui organ important: calmarea durerilor prin întreruperea căilor nervoase aferente (simpatectomii, neuro-tomii, radicotomii, etc); încercarea de a încetini evoluUa tumorii, micșorîndaportul sanguin al organului bolnav (legături atrofiante) și schimbarea parțială a condițiilor generale prin intervenții pegonade (castrarea în metastazele cancerului mamar sau în cancerul de prostată) în aceasta faza s-a încercat și tratamentul așa-zis biologic, prin diverse preparate (acid folie, iperită, etc) care însă nu și-au făcut încă dovada eficacității ineficace, recurgem la morfină pentru a alina suferințele Dacă aceste metode rămin bolnavului în ultimii ani se folosesc Tratamentul cu izotopi în biologie și medicină într-o măsură din ce în ce mai largă, izotopii radioactivi artificiali Se numesc izotopi, atomii aceluiași element chimic care aceleași proprietăți ca diferă numai prin masa lor Izotopii ocupă același loc în tabela Mendeleev §i au și elementul grupei respective Pînă în prezent se cunosc peste de izotopi Izotopii radioactivi sînt introduși în sub formă de săruri sau diferite combinații complexe și cu ajutorul lor se poate i metabolismul acestor substanțe în organism S-au obținut diferite substanțe eonti-sul fa mi de, penicilina, strop tom ic ma)< Dintre izotopii radioactivi artificiali, cei mai folosiți în medicină sînt: cu perioadă de semidezagregare deani; emite raze Ș ' * emite raze ș i Ț ; emite raze Ș emite raze ( organism urmări „ nînd atomi marcati (aminoacizi, anestezice • л » - • Ca rbo n u rad ioa c t i v Sodiu] rad iac tiv Fosforul radiactiv * Cobaltul radioactiv cu Г TUMORILE Arsenicul radioactiv pis ^ cu perioada de semidezagregare , orc ; emite raze ( și y Bromul radioactiv (НгЯ{}) cu perioadă dc simidczagrcgarc , ore; emite raze ( ș iy Slronțiul radioactiv (Sr* ) cu perioadă de semidezagregare de zile; emite raze ( Iodul radioactiv (Pni) cu perioadă dc semidezagregare zile; emite raze [ șiy Aurul radioactiv cu perioadă dc semidezagregare , zile ; emite raze [ și y Tratamentul tumorilor prin izotopi radioactivi artificiali sc sprijină pe însușirea pe care O au aceștia dc a emite radiații ( și y Se concentrează în anumite țesuturi ale tumorii Sînt ușor dc mînuit, din cauza duratei lor scurte de activitate în tratamentul tumorilor maligne sc folosesc izotopii măreați, a căror perioadă dc semidezagregare nu depășește zile Izotopii se pot administra per оз, intravenos, per cu lan și intra tumora! Pînă în prezent s-a dobîndit oarecare experiență cu un număr limitat de atomi marcați bosforul ( P” ) a fost folosit în tratamentul Icuccmici și limfosarcomului P Domslak, S A Raievskaia, l D Grigorieva și alții au obținut rezultate încurajatoare în tratamentul leucemiei Arsenicul fAs J a fost folosit cu rezultate bune de către Block, lacobsohn și alții Dc asemenea, s-a încercat sodiul (Na ) în tratamentul leucemiilor Iodul (P ) a fost folosit în tratamentul cancerului glandei tiroide și a metastazelor pulmonare și osoase datorite acestui cancer Trunel, Marinelli, Deuffy au tratat de bolnavi cu metastaze pulmonare și osoase datorite cancerului tiroidei Ei au observat că rezultatul cel mai bun se obține dacă s-a făcut în același timp și tiroidectomia Han și A V Kozlova au încercat injecții de izotopi coloidali în tumoare S-a folosit în acest scop argintul (Ag ), fosforul (P ), aurul fdLu / Cele mai active s-au dovedit preparatele coloidale de aur S-a tratat prin această metodă cancerul de sîn al vezicii urinare, pielii etc S-a obținut numai o îmbunătățire trecătoare; bolnavii au murit tot din cauza neoplasmului Preparatul care prezintă cel mai mare interes pînă în prezent este cobaltul (Coț°) Cobaltul are o lungă perioadă de semidezagregare; de aceea se folosește prin aceeași tehnică ca și radiul, față de care are avantajul că se mînuiește mult mai ușor și este mult mai ieftin Teleradioterapia cu cobalt (Cos ) dă cele mai interesante rezultate Lista izotopilor radioactivi este deschisă și, o dată cu ea, o largă și fructuoasă cale pentru tratamentul tumorilor neoplaziee Rezultatul tratamentului prin izotopi radioactivi nu și-a spus încă ultimul cuvînt Rezultatele Rezultatele intervenției depind în primul rînd de precocitatea ei și de respectarea principiilor expuse Ca termen de vindecare pentru cancere s-a acceptat convențional supraviețuirea de ani după tratamentul radical Supraviețuirile de peste ani, privite global, sînt cu atît mai numeroase, cu cît intervenția s-a executat în stadii mai timpurii In raport cu localizările variate ale cancerelor, ele au atins azi o proporție oscilînd între și %, Faptul că există un procent de cazuri care, deși operate în condiții socotite optime, nu pot fi stăpînite în evoluția lor prin actul chirurgical, arată că trebuie să ținem seamă și de alte criterii o sarcină de viitor care sînt, în primul rînd, de ordin general Precizarea lor rămîne Bolile parazitare reprezintă un capitol din ce în ce mai redus în tratatele de patologie chirurgicală % Masurile generale de profilaxie au determinat o scădere importantă a numărului lor, în consecință și a formelor chirurgicale Cu tot numărul relativ redus al cazurilor, formele principale trebuie cunoscute Ignorarea lor duce adesea la un diagnostic greșit, care poate aduce,prejudicii grave pentru bolnav CHISTUL HIDATIC Chistul hidatic sau echinococoza chistică se datorește dezvoltării embrionului hexacant al teniei echinococus în organele și țesuturile omului Etiologia și -patogenia Tenia echinococus este un vierme mic ( , — mm lungime) Trăiește sub formă adultă în intestinul subțire al cîinelui și al speciilor înrudite (lup, șacal), mai rar la pisică Ouăle se elimină prin fecale, putînd infesta locurile de pășunat Dezvoltarea ulterioară a ouălor este legată de pătrunderea într-o gazdă intermediară, în primul rînd oaia, vitele cornute mari și omul Chistul hidatic are o răspîndire cu totul inegală pe suprafața globului Vitele cornute reprezintă rezervorul principal de infestare Se va întîlni deci cu predilecție în regiunile cu pășuni întinse și mari crescătorii de vite In America de sud (Argentina, Uruguay), Australia, Africa de nord (Maroc, Algeria, Egipt), constituie o boală endemică In Europa se întîlnește cu o frecvență mai mare în Dalmația, Grecia, Italia și Spania In restul țărilor, boala survine numai sporadic Omul se infestează, fie direct, în urma conviețuirii cu cîinele, fie indirect prin ingerarea de alimente insuficient spălate (legume, salată, fructe) Frecvența cazurilor este legată de condițiile de viață și de mediu ale crescătorilor de vite In caz de locuință insalubră și de igienă defectuoasă, frecvența cazurilor crește In Uniunea Sovietică, în urma măsurilor intense de profilaxie și a îmbunătățirii continue a condițiilor de viață, chistul hidatic nu reprezintă deeît o boală sporadică, din ce în ce mai rară Organismul o dată infestat, învelișul dc chitină al ouălor este dizolvat de sucul gastric Embrionul eliberat ajunge în intestin, perforează mucoasa și, prin vasele sanguine și limfatice, ajunge în vena portă In % din cazuri se fixează la nivelul ficatului, con* tinuîndu-și ciclul de dezvoltare In cazuri le în care parazitul reușește să treacă de bariera hepatică, ajunge la inimă și de aci în circulația mică, IMămînul reprezintă a doua barieră importantă și în % din cazuri localizările so produc la acest nivel Localizările hepatice și pulmonare reprezintă a proximul iv B % din totalitatea cazurilor întîlnilo la om Restul https://neculaifantanaru com/hr-resurse-umane html https://neculaifantanaru com/en/hr-human-resources html